附件：
浙江省华强中等职业学校肢残学生中专入学推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	曾用名
	
	民族
	
	身份证号
	
	

	家庭

电话
	
	户籍

所在市
	
	户籍

所在县
	
	

	残疾类别 
	
	考生

类别
	城应□
	城往□
	是否

团员
	
	

	残疾等级
	
	
	农应□
	农往□
	
	
	

	毕业学校
	
	学校电话
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	是否列入
低保
	
	家庭残疾人口数
	
	家庭年收入
	

	本

人

简

历
	自何年何月
	至何年何月
	在何地何单位学习或工作
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时何地受过

何种奖励或处分
	

	家庭成员和主要社会关系

	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位
	职务
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	第一志愿
	 
	第二志愿
	
	可选择志愿：  会计专业

计算机应用专业

	所在县（市、区）残联意见
	（盖章）

20   年   月   日


注：1.姓名填写请以身份证为准，尚未办理身份证的，请尽快办理。2.“城应、城往、农应、农往”，“应”指应届生，“往”指历届生，“城”指城镇户口，“农”指农业户口。请在相应□中打“√”。3.请根据自身情况按顺序选择填写志愿。4.此表复印有效。
