厦门市促进残疾人居家就业公益培训活动

残疾人登记报名表

	姓    名
	
	性   别
	
	年   龄
	
	照

片

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	残疾证号
	
	

	婚姻状况
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	毕业学校
	
	学历证

书号
	

	详细住址
	
	邮  编
	

	身份证号
	
	云赚号
	
	户籍类别
	

	监护人
	
	与残疾

人关系
	
	联系电话
	

	伤残情况
	上肢
	下肢
	扶拐
	轮椅
	耳聋
	语言
	全盲
	低视力
	精神
	智力
	其 他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	曾参加培训情况
	培训时间
	培训项目
	培训机构
	认证机构
	证书编号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	辅助器具

配备情况
	类  别
	政府赞助
	社会捐助
	自己购买
	其他

	
	助听器
	
	
	
	

	
	助视器
	
	
	
	

	
	专用摩托车
	
	
	
	

	培训类别
	100元收入基础班
	500元收入辅导班
	1000元收入辅导班
	2000元收入辅导班
	5000元收入辅导班
	10000元收入辅导班
	10万元收入辅导班

	
	
	
	
	
	
	
	

	备    注
	


         区                                                      年    月    日

说明：培训类别：在需要培训的类别下画“√”，当参训会员通过第一期100元收入基础培训，并获得100元以上收入后，可参加下一期500元收入辅导班，收入达到500元后，可参加下一期收入1000元收入辅导班。以此类推,不同级别辅导班安排不同课程，获得不同级别的技能辅导。







表格填写完成后请邮件发送给：wanlei@258.com
