填报说明及注意事项
一、报表分类：

（一）表1《机关、团体、事业单位安排残疾人职工情况》；

（二）表2《残疾人花名册》；

（三）表3《济南市按比例安排残疾人就业年审情况》。

表1、表2为《山东省按比例安排残疾人就业年审表》
二、填报说明

报表需加盖单位公章，未安置残疾人就业的单位不需要填写表2。

1、《机关、团体、企业、事业单位安排残疾职工情况》表的填写。

（1）“主管部门”指法人单位行政隶属的上级主管部门，无主管部门填“无”。

（2）“单位名称”指有关部门批准使用（与公章一致）的单位详细名称。

（3）纳税申报码可不填，单位代码为组织机构代码证号。

（4）“隶属关系”、“会计制度”在本栏内选择相应的序号填入右下角方格中，“注册类型”可不填。

（5）“在职残疾职工人数”指上年度在编的残疾干部职工或在岗从事工作且已依法与单位签订劳动合同的残疾职工人数。

2、《济南市按比例安排残疾人就业年审情况》表的填写。

“用人单位填报”由报表单位填写，安置残疾人达比例的填写第一项，未达比例的填写第二项。

三、注意事项

（一）审核时间：4月1日—4月30日

（二）审核地址及联系方式
济南市残疾人劳动就业管理服务中心

审核地址1：高新区颖秀路1356号知慧大厦A座

联系电话：89730962   89730856（传真）
乘119路、K160路到舜风路站下车南行50米路东

审核地址2：七里山西路26号

乘36路、41路、K55路公交车到郎茂山小区北区站下车南行150米路东
联系电话：89730855   89730963（传真）       
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