	“创梦1000就业岗位助残”项目残疾人就业岗位申报表

	用人单位、性质
	　

	用人地址/邮编
	　

	用人单位证照种类及证照号码
	　

	联系人
	　
	职  务
	　
	狮子会会员    名称
	企业无狮友免填

	手  机
	　
	电  话
	　
	所属狮子会          何服务队
	企业无狮友免填

	电子邮箱
	　
	传  真
	　
	Q Q
	　

	残疾人岗位
	　
	招聘人数
	　
	工作地点
	　

	月工资范围
	　
	提供社保
	□五险  □公积金
	补贴福利
	　

	文化程度要求
	　
	年龄要求
	　
	就餐提供
	□提供  □免费提供  □不提供  

	工作时间要求
	□白班  □两班倒  □三班倒  □
	住宿提供
	□提供  □免费提供  □不提供  

	残疾类别要求
	□ 盲(低视力)  □聋哑   □上肢残  □下肢残  □智残  □

	计划上岗时间
	　

	其他要求
	　

	岗前培训需求

	培训项
	　

	培训内容
	　

	培训上岗要求
	　

	注：不同岗位、不同培训要求的，分表填写，本表填好后电邮。

	    狮子会联系人：任胜友； 传真：020-85217251 ；电子邮箱：rensy@126.com

	                 通信址：广州市石牌华南师范大学网络教育学院后一室


