
附件5

2024年事业单位公开招聘身份审核表
（限残疾人）
报考地点：
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	户口所在地
	
	联系地址
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	残疾人证号
	

	县（市、区）残联意见
	三级或四级肢体残疾


说明:

1、县（市、区）残联系残疾证颁发部门。

2、残疾军人限八、九或十级残疾。
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