全国残疾人专职委员实名制统一登记表
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制表机关：中国残疾人联合会
说明：各县（市、区）残联依据需量打印此表，栏内文字较多的，可竖式排列填写，但要填写工整，以利电脑录入时辨认。此外，必须按照填表说明选择标准答案。
残疾人专职委员实名制登记表填表说明

 由各县级残联统一录入，数据采集到乡镇（街道）、村（社区）

1、行政区划：如果是乡镇（街道）残疾人专职委员，请在1、农村乡镇，2、城市街道中选择一项；如果是村（社区）残疾人专职委员，请在3、农村行政村，4、城市社区中选择一项。此项必填，不能为空。

2、行政区划人数：乡镇（街道）以5千人为界限，村（社区）以5百人为界限。如果是乡镇（街道）残疾人专职委员，请
在l、5千人以上，2、5千人以下选择一项；如果是村（社区）残疾人专职委员，请在3、5百人以上，4、5百人以下中选择一项。此项必填，不能为空。

3、姓名：此项必填，不能为空。

4、身份证号：指专职委员本人身份证号码。

5、性别：此项必填，不能为空。

6、民族：此项必填，不能为空。

7、出生日期：此项必填，不能为空。

8、政治面貌：此项必填，不能为空。可选择1、中国共产党党员2、中国共产党预备党员3、中国共产主义青年团团员4、中国国民党革命委员会会员5、中国民主同盟盟员6、中国民主建国会会员7、中国民主促进会会员8、中国工农民主党党员9、中国致公党党员10、九三学社社员11、台湾民主自治同盟盟员12、无党派民主人士13、群众，十三个选项中的一个。

9、是否残疾：此项必填，不能为空。可选择1、是2、否。

10、残疾类别：“是否残疾”选择“是”的，此项必填不能为空，

11、与残疾人关系；是指残疾人专职委员如果不是残疾人的话，则在1、智残亲

属，2、精残亲属，3、其他中选一项。此项必填，不能为空。

12、文化程度：指最高文化程度。可选择1、文盲2、小学3、初中4、高中5、中专6、大专7、本科8、硕士9、博士、10、其他，十个选项中的一个。

13、乡镇（街道）残联主席团委员：是指残疾人专职委员是否为经过乡镇（街道）残联主席团选举产生的乡镇（街道）残联主席团委员。此项必填，不能为空。

14、村（社区）残协委员：是指残疾人专职委员是否为经过村（社区）残协选举产生的村（社区）残协委员。此项必填，不能为空。

15、上岗时间：指残疾人专职委员实际到岗的时间。此项必填，不、能为空。

16、上岗方式：指残疾人专职委员是通过何种方式途径上岗的，在l、由县（市、区）组织人事部门联合残联等部门公开选聘的；2、单独由县（市、区）残联公开选聘的：3、由乡镇（街道）、村（社区）推荐的；4、其他方式产生的中选择一项。此项必填，不能为空。

17、政府公益性岗位：指残疾人专职委员岗位是否为政府公益性岗位、由政府统一出资支付工资、待遇等。此项必填，不能为空。

18、待遇补贴方式：货币补贴指通过发放货币的形式来给予待遇补贴；实物补贴指通过发放柴米油盐、慰问品等实物的方式来给予待遇补贴；请在l、无补贴，2、货币补贴，3、实物补贴，4、其他形式补贴中选择一项。此项必填，不能为空。

19、接受培训情况：指残疾人专职委员所接受的岗前培训、业务培训、综合培训等所有培训的总体情况。此项必填，不能为空，可多选。

20、每年培训时间：指残疾人专取委员每年所接受的所有培训时间的总和。此项必填，不能为空。

21、工作评价：此栏由县级残联对残疾人专职委员的工作表现进行综合评价。此项必填，不能为空。可选择1、优2、良3、中4、差

22、联系地址：此项必填，不能为空。

23、联系电话：此项必填，不能为空。

