附件1：
长春市对企业安置农村贫困残疾人就业
给予资金补贴申报表
	企业名称
	
	经营行业
	

	企业法人姓名
	
	残疾人数
	

	企业所在地
	

	扶持资金用途
	

	                      申请人签字：          （盖章）
              年   月   日

	乡、镇（街道）意见：
                                            （盖章）
    经办人：          负责人：              年   月   日

	县（市）区残联意见：
                                            （盖章）
    经办人：          负责人：              年   月   日

	备注
	


说明：本表一式两份，区级残联及乡、镇、街道各存档一份。
