
附件：2
表号：省年基006表
                                                                                               制表：四川省残疾人工作协调委员会

                                                                                               批准机关：四川省统计局

                                                                                               批准文号：川统计函（1998）23号
在  职  残  疾  职  工  花  名  册

（              年）
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单位负责人（签章）：               统计负责人（签章）：             填表人（签章）：                   报出日期：        年    月    日

