区县残联推荐表
	姓    名
	
	性  别
	
	照片

	出生日期

（年/月/日）
	
	年  龄
	
	

	籍    贯
	
	身份证

号码
	
	

	推荐单位
	
	残疾

类型
	
	

	手机号码
	
	固定电话
	
	

	联系地址
	
	推荐内容
	□残疾人手工艺品   □特殊才能   □优秀残疾人团体或个人

	推荐内容

（500字以内）
	

	获奖情况
	

	推荐个人意见
	本人签字          （盖章）

                        年  月

	推荐残联意见
	负责人签字          （盖章）

                        年  月

	备  注
	


*请将表格打印填写邮寄或发送电子邮件，请将工艺品的照片或视频以电子邮件方式发送至指定邮箱。
