附件2
2015年度区县福利企业资格年检初审认定合格企业情况汇总表

               区（县）盖章

	序号
	企 业 名 称
	证书号
	企  业  地  址
	邮 编
	法人

代表
	联系电话
	职工总
数
	残疾职工数
	安置比例


	残疾人职工月人均工资发放情况（元）
	残疾人职工月人均
投保额（元）
	意  见（√）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	合格
	整改
	不合格

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式二份，市、区（县）民政部门各一份。
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