深圳市残疾人申请街道综合（职业）康复中心服务申请表

填表日期：     年    月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	            

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	残疾

证号
	

	家庭地址
	

	监护人姓名
	
	与申请人

关系
	
	联系电话
	

	所在服务机构
	

	机构负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	本人承诺

以上填写的情况及提供的资料属实，本人并未通过任何形式在用人单位就业。

                 申请人签名：

年     月    日

	以下由审核机构填写

	康复中心审核意见
	该申请人情况 □属实（□不属实），经审核，拟 □同意（□不同意）申请。

审核人签名：                                       （公章）                                 

                                                年    月    日


