邵阳市残疾人特殊车型驾驶技能培训申请表

                        年    月    日
	姓 名
	
	身份证号码
	

	
	
	残疾证号码
	

	家庭住址
	

	申请车型
	
	体检情况
	

	个人基本情况
	

	所在居住地

残联意见
	            盖 章：
           日 期：

	邵阳交通学校

意见

	           盖 章：
          日 期：

	个人承诺
	

	备注
	1、 申请者可直接下载申请表，至县、区残联签署意见并盖章；
2、 市残联咨询电话：0739-5460769；

3、 市交通学校咨询电话：0739-5239239。


