附件1：
在校残疾人大学生基本信息汇总表

学院名称：                                         
填表老师：                职务：                 联系方式：            


	序号
	姓名
	残疾类别
	户籍
（具体到区）
	性别
	专业
	毕业年份
	联系电话
	电子邮箱
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附件2：
2018年度“残疾人大学生就业创业助力计划”情况表

	姓名
	
	二代残疾人证号
	

	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	生源地
	     省      市       区
	学号
	

	院系
	
	所学专业
	

	学历水平
	  □本科   □研究生及以上
	毕业年份
	

	联系方式
	手机号码
	
	户籍
	□农业   □非农业

	
	电子邮箱
	

	家庭地址
	           区（县）                          

	残疾类别
	□肢体   □听力（含听力言语）  □视力    □智力   □精神   □综合

	使用辅助
器具情况
	□无     □轮椅     □单拐     □双拐  
□助听器      □助视器       □其他：              

	毕业后
打算
	□就业   □创业   □继续升学   □不清楚

	就业意向
	□党政机关、事业单位      □国有及国有控股企业
□外企      □民营企业    □社会组织    □其他

	拟参与项目
选择（可多选）
	□实习对接会    □职业发展特训营  □企业认知行 □HR课堂         □职业生涯咨询    □面试指导    □专场招聘会   □创业导师培训  □创业实践活动    □创业政策指导    □残疾人公务员定向招录指导
□其他建议                                                     

	
学生确认(签字)：
               
     年   月   日
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