附件1：
湖南省按比例安排残疾人就业情况核定申报表（样表）
申报年度： 2021年
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单位负责人：                         填报人：              申报日期：    年  月  日
附件2：

残疾人就业情况申报承诺书


醴陵市残疾人联合会：
我单位提供的按比例安排残疾人就业申报材料真实、准确、可靠，如有不实之处，由我单位承担由此导致的一切法律后果。
特此承诺。
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承诺单位（公章）
年   月  日

