附件1：

单位职工总数和残疾人职工情况表（一）
（2023年）

单位名称（盖章）：                                                                     
法人单位代码：                                                                          
单位地址：                                                                              
邮    编：                                                                              
电    话：                                                                              
主管部门：

	项    目
	人数（人）
	备 注
	项    目
	人数（人）
	备 注

	 职工

总数
	正式职工
	
	
	 残疾人

职工

总数
	正式职工
	
	

	
	长期职工
	
	
	
	长期职工
	
	

	
	合 计
	
	
	
	合 计
	
	

	本单位上年度在职职工年平均工资
	


单位负责人：                 统计负责人：                填表人：                报出时期：            年    月    日

填表说明：正式职工：用人单位在编人员。

　　　　　长期职工：包括聘用制职工、临时职工、人事代理职工等。
