附件1
张家口市残疾人特色手工产品机构登记表
	产品所属

机构名称
	

	机构地址
	

	统一社会

信用代码
	
	成立时间
	

	职工人数
	
	年产值
	

	安置残疾人就业人数
	    人
	辐射带动残疾人就业人数
	    人

	机构负责人
	
	联系电话
	

	机构情况

简介（500字以内）
	

	产品所属

机构意见
	本机构（人）此次申请共     个产品（见手工产品登记表）纳入“百县千品”残疾人特色手工产品目录，并对以上信息真实性负责。 

机构（盖章）：
                                    日期：   年   月   日

	残联

意见
	县级残联意见：（盖章）

日期：  年  月  日
	市级残联意见：（盖章）

日期：  年  月  日






