附件2
村（社区）社会组织人员花名册
单位（盖章）XX乡XX村                                                                填表时间：   年  月  日
	
序号
	
姓名
	
性别
	
民族
	出生年月
（   岁）
	
身份证号
	文化程度
	
居住地
	职业或职务
	联系电话

	
1
	
张XXX
	男
	汉族
	1990-07
（  岁）
	
	大专
	
	村书记
	

	
2
	
王XXX
	女
	汉族
	1992-11
（  岁）
	
	
	
	助残人士
	


	3
	...
	
	
	
	
	
	
	助残志愿者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：1.此表填写与残疾人事业发展有关的人员，如村“两委”中负责人或工作人员，社会各界支持残疾人事业发展的人员。2、填写人员必须为户籍在本辖区内或在辖区内长期居住，从事或参与与残疾人有关的工作或事业。3.职务或身份是指在人员在村（社区）“两委”中担任的职务、XX社会组织职务，或与残疾人事业有关的助残爱心人士、助残志愿者，也可到具体职业。
