附件2
重庆市璧山区残疾人职业技能培训人员花名册
                街道残联(公章)
	姓  名
	培训项目
	性别
	民族
	出生年月
	残疾类别
	家庭住址
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明:1、本表由残联指定专人填写,要求属实,字迹清楚工整。
2、本表分别由区和街镇残联存档备查。
填表人                              街镇残联分管负责人签字                         填表日期：    年  月  日 
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