附件一：

安置残疾人就业企业审批情况统计表

填报单位：         　　　　　　　　　　　　　　　　年    季 度到    季 度                    

	企业名称
	纳税人识别号
	经营

地址
	经济

性质
	生产经

营范围
	在职职工人数
	符合条件

的残疾人

就业人数
	残疾人

占在职

工比例
	审批认定或重新认定或

取消时间
	应减免增值税税额
	已减免增值税税额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报时间：                                     填表人：
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