附件1
技能提升培训补贴申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	一寸照片

	身份证号码
	
	联系方式
	
	

	户籍所在地
	
	

	申请补贴证书名称
	

	证书等级
	
	证书编号
	

	发证时间
	
	发证机关
	

	开户行名称
	

	银行卡号
	

	工作单位
	
	就业方向
	
	

	薪酬待遇
（元/月）
	□ 2500以下   □ 2500-4000   □ 4000-6000   □ 6000-8000
□ 8000-10000   □ 10000及以上

	参保情况
	□ 五险   □ 三险   □ 城乡居民养老保险   □ 城乡居民医疗保险

	现持有技能证书情况
（2019年1月1日前）
	

	本人现提出技能提升补贴申请，承诺填写信息及提交材料真实、合法、有效，并自愿

	接受相关部门核查。

	

	                申请人：                                        
                                   申请日期：     年   月   日

	备注
	


