附件4

202X年残疾人创业就业扶持项目

检查验收表
街（镇）：          

	残疾人姓名
	
	家庭住址
	

	残疾类别

及等级
	
	联系电话
	

	自主创业

扶持项目
	
	是否正在经营
	

	创业规模、用工及收入情况
	

	检查组意见
	

	检查组人员签名
	

	申请验收项目

法人签字
	

	验收时间
	                   年      月       日



