本年度计划新安排残疾人就业招工表

　填报单位名称（盖章）：　　　　　　　　　　　　单位性质：　　　　　　注册类型：　　　　　　行业：　　　　　统一社会信用代码：

	上年度在职职工平均人数
	
	按比例应安排残疾人数
	
	已安排残疾人数
	

	本年度有否计划安排

残疾人就业
	有
	
	否
	
	填报单位地址
	

	招聘要求及待遇
	残疾类别
	视力残疾
	肢体残疾
	听力残疾
	言语残疾
	智力残疾
	精神残疾
	多重残疾

	
	性　　别
	
	
	
	
	
	
	

	
	人　　数
	
	
	
	
	
	
	

	
	文化程度
	
	
	
	
	
	
	

	
	年　　龄
	
	
	
	
	
	
	

	
	工　　种
	
	
	
	
	
	
	

	
	薪　　酬
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他说明

（包括残疾等级、专业技能、上班时间、住宿及详细工作地点等）
	



单位负责人（签名）：　　　　　　　　　　　联系人：　　　　　　　　　　联系电话：                       单位地址：　　　　　　　　

招工登记日期：　　　　　年 　　月　 　日
联系电话：020-86505184                          邮箱: jpjycjb@126.com

用人单位招聘承诺书

广州市残疾人就业培训服务中心：

     我单位主要从事                          业务，在                         市（区）注册登记，经营地址                                               。因工作需要，需招聘职工     名，其中          工     名；其中          工     名；其中          工     名；其中          工     名；其中          工     名。

我单位郑重承诺：严格按照《就业服务与就业管理规定》（人力资源和社会保障部令第23号）有关规定进行招聘，不提供虚假招聘信息，不以担保或者其他名义向劳动者收取财物，不以名牟取不正当利益或进行其他违法活动等。若违反有关规定，我单位愿承担一切责任。

                     承诺单位(盖章):

单位经办人（签字）：

年     月    日










