附件4
中国残联直属单位面向社会公开招聘工作人员
残疾考生合理便利申请表

	考生姓名
	报考单位及职位
	残疾类别
	残疾等级

	
	
	
	

	有效身份证件号码
	残疾人证件号码

	
	

	申请的合理便利
	请在对应的方框勾选（可多选）
□ 来京笔试
□ 使用盲文试卷   使用读屏软件    □ 使用大字号纸质试卷 
□ 携带盲文笔    □ 携带盲文手写板  □ 携带盲文打字机
□ 携带照明台灯  □ 携带光学放大镜  □ 携带盲杖
□ 携带盲文作图工具                 □ 携带橡胶垫
□ 延长考试时间      


	其他
	[bookmark: _GoBack]如有其他便利申请，请在此栏内填写（也可单独）

	
考生签字（并按手印）：             

如考生本人无法签字，由近亲属签字并注明亲属关系。  日期：      年   月    日

	用人单位审核
意见
	

（盖章）
             月  日
	中国残联人事部审核意见
	

（盖章）
                 月  日


备注：此表由中国残联人事部留存一年备查。


－5－

