附件1

    重庆市残疾人职业技能培训申请登记表

	基

本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	残疾

类别
	□视力残疾

□肢体残疾

□听力言语残疾

□其他残疾
	文化程度
	□大专以上

□高中（中专、技校）
□初中

□小学及以下

	
	残疾证号
	

	
	家庭住址
	

	
	联系电话
	

	拟申请培训项目
	

	申请人承诺
	    本人承诺所填写信息真实有效，在参加培训期间遵守培训组织方的各项管理制度。                                            

                                       申请人：                                                               

年     月     日

	审核意见
	                                            （盖章）

年     月     日


本表“基本情况”和“申请人承诺”由申请人填写。要求情况属实，字迹清楚工整，凡选择项目，在相应项目序号上打“√”。

2、申请人就近就便向户籍所在地村（居）委会或镇（街道）残联或区县残联提出申请，以上任一单位审核即可。
