
附件1：

2015年全区盟市内部审计人员培训班回执表
盟（市）：                        
	序号
	姓  名
	性

别
	单    位
	职  务
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	乘坐交通工具及到呼市时间：
	

	返程时间及乘坐交通工具：
	


注：请各盟市于7月22日前将此表加盖公章后传真至内蒙古残疾人就业管理中心，传真号：0471-5103197
并请将电子版发送至：cljyzxbgs@163.com
附件2：

2014年各盟市（含旗县）残疾人就业保障金收入、支出、结余情况表
盟（市）：                                                                    单位：万元
	单位名称
	上年结余
	本年收入
	本年支出
	本年结余
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请各盟市于7月22日前将此表加盖公章后传真至内蒙古残疾人就业管理中心，传真号：0471-5103197
并请将电子版发送至：cljyzxbgs@163.com

