附件3

璧山区    镇（街道）    年残疾人创业就业扶助汇总表
街镇残联(盖章)                                                                           时间：     年   月    日
	序号
	姓名
	性别
	残疾证号
	户籍地址
	经营
类型
	创业补助金额
	邮储账号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备  注
	1、经营类型填写种植业、养殖业、加工服务业等。


填表人：                                                                           联系电话：

