
昭平县选聘残疾人专职委员报名审批表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	相片

	文化程度
	
	政治面貌
	
	残疾类别或健全人
	
	籍贯
	
	

	工作单位及职务
	
	

	残疾证号
	

	现住址
	
	手机号码
	

	主要简历
	

	能否独立开展工作？能否使用智能手机？
	

	乡镇残联审核意见
	　

　　　　　　　　　　　　（公章）　年　　　　月　　日

	乡镇政府或村（居）民委员会意见
	　　　　　　

　　　　　　　　（公章）　　　　　年　　　　月　　日

	公示情况
	　　月　　日－　　月　　日在乡、村（社区）政府公开栏和“昭平残疾人之家”微信公众号等公示五天，无异议。

	县残联
审核意见
	　　　　　　　　　（公章）　　　　年　　　　月　　日

	备注
	


－1－

