附件1:
西安市残疾人大学生见习培训补贴审批表

	区县名称
	
	申 请 人
	

	身份证号
	
	残疾证号
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	毕业证号
	
	联系电话
	

	
见习培训
单位意见
	

（盖章）
年   月  日

	
街办
（乡镇）
意见
	

                               
                      （盖章）
年  月  日                 

	
区县
残联
意见
	

                               （盖章）
                             年   月  日


	


注：各区县确保每年度申报资料完整，以备检查。
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