鄂州市残疾人求职登记表

填报单位：     区（街道）    乡（镇）     村（社区）
	姓    名
	
	性    别
	男□  女□
	出生年月
	

	残疾等级
	
	残疾证号
	

	文化程度
	大学□ 大专□ 高中及中专□ 初中及以下□

	婚姻状况
	已婚□  未婚□
	致残时间
	

	致残原因
	先天□ 因病□ 交通事故□ 工伤□ 其他□

	残疾类别
	肢体□ 视力□听力语言□

	肢体残疾部位
	左上肢□   左下肢□   右上肢□   右下肢□

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭住址
	

	是否接受过职业培训
	是□    否□

	培训内容
	

	求职意愿
	工作地点
	工资待遇
	岗位要求
	社会保障
	其他

	
	
	
	
	
	

	备  注
	


