表1-2

____年东莞市用人单位安排残疾人就业岗位补贴申请表（2）
单位名称（公章）：                                                                                            （只需填写本市户籍残疾人资料）
	序号
	姓名
	性别
	户籍所属镇街（园区）
	残疾人证号/残疾军人证号+身份证号
	本单位为其参保月份起止时间

(××月—××月)
	补贴月数  （1—12）
	补贴金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注：此表可复印，此表可与表1-1配套使用，此表不可单独使用。）

