附件

湖南省残疾人大中专毕业生就业援助登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	照 片

	出生年月
	
	民 族
	
	

	户口所在地
	
	现居住地
	
	

	学 历
	
	婚姻状况
	
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	

	残疾部位
	
	残疾证号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	毕业学校及专业
	       年毕业于                  （学校）              专业

	技能特长
	

	所需援助

内容
	· 就业指导      □ 推荐就业     □ 组织见习

· 扶持创业      □ 职业培训     □ 岗位援助

	具体要求
	

	家庭主要

成员
	关系
	姓名
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


