附表二

残疾人集中就业单位及产品登记表

	企业全称
	
	企业

规模
	所有职工人数
	

	
	
	
	残疾职工人数
	

	
	
	
	注册资金
	

	企业性质
	国有    ○
	
	工商注册号
	

	
	民办    ○
	
	主管
单位
	

	
	其他：
	
	
	

	联系方式
	具体地址：
	邮编：

	
	联系人：
	电话：

	
	邮箱：
	传真：

	
	企业网址：

	公司

简介
	
	主营

业务
	

	销售方式
	配送方式：
	快递   ○
	自取   ○
	其他   ○

	
	付款方式：
	电汇   ○
	支票   ○
	现金   ○

	
	补充说明：
	

	产品
详细

信息
	产品名称
	产品
规格
	计量
单位
	产品说明
	产品价格

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主管单位
意见（盖章）
	


注：残疾人集中就业包括福利企业、盲人按摩机构、工疗机构等。

请将工作场景和产品的照片以电子文件的形式发送到残联邮箱。
法定代表人签名：＿＿＿＿＿＿＿
                                                  （加盖单位公章）
