 

附件2：
广东省伤残人员登记表
 

填表单位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　   填表人：
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	（贴像片处）
（二寸免冠彩照）

	曾用名
	 
	出生年月
	 
	

	身份证号码
	 
	

	籍贯
	 
	

	户籍地或部别
	 
	 

	工作单位
	 
	抚恤性质
	[image: image1.png]


在乡  [image: image2.png]


在职  [image: image3.png]


改领

	致残时间地点原因
	 

	残疾情况
	 

	原残疾
等级
	 
	现残疾等级
	 
	新证编号
	（换证后填）

	残疾类别
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残疾军人[image: image5.png]


    伤残工作人员    [image: image6.png]


伤残警察    [image: image7.png]


伤残民兵民工

	残疾性质
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因战    [image: image9.png]


因公  [image: image10.png]


因病
	证件有效期
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10年   [image: image12.png]


20年  [image: image13.png]


长期

	县（区）民政局审批（盖章）
	 

 

 

 

 
	市民政局审批（盖章）
	 

	省民政厅审批
（盖章）
	 

 

 

 

 

 
	 

（贴身份证复印件）


