山西省福利企业资格

企业名称：  

企业类型：
法人代码：    

晋中市福利企业资格认定审核表
	企业名称
	
	企业法人执照注册号码
	

	法人代码
	
	法定代表人
	
	国税登记证号码
	

	企业类型
	
	注册资金
	
	地税登记证号码
	

	经营住所
	
	联系电话
	

	经营范围
	

	在职职工
总数(人)
	
	残疾职工总数(人)
	
	残疾职工占企业职工总数比例
	

	残疾职工类别
	视力残疾人数
	听力残疾
人数
	言语残疾
人数
	肢体残疾
人数
	智力残疾人数

	
	
	
	
	
	

	申请办理福利企业理由及残疾职工岗位安排、工作及生活设施情况：
民政部门审核人签字：
企业法人代表签字：
                                      单位盖章
                                       年   月   日


山西省福利企业资格认定表
	县级
民政
部门
审查
意见
	    根据山西省社会福利企业资格认定办法，经审查                                

单位，残疾人就业人数为：  人，企业职工总数为：  人，残疾职工占企业职工总数的比例为： %。符合福利企业条件，同意上报。
审查人签字：                        
单位负责人签字：
                                单位公章
                                年   月   日

	市级民政部门核查意见
	科室(福利生产办公室)意见：         
单位负责人签字：                                        

单位公章：
                                 年    月    日

	省民政厅认定意见
	经审核，                            单位，残疾人就业人数为： 人，企业职工总数为： 人，残疾职工占企业职工总数的比例为：  %。认定其福利企业资格。
处室意见：                         
单位负责人签字：
                    单位公章：
年    月   日

	备
注
	1、新办福利企业的资格确认、变更福利企业资格确认，由县（市）区民政局审查，市民政局核查，省民政厅认定。
2、本表一式五份。省、市和县级民政部门，企业，税务机关各一份。


