附表16
杭州市创业培训定点机构后续服务补贴申请表
申请单位：（盖章）                              申请时间：    年   月   日
	培训项目
	
	培训时间
	年 月 日 ——  年 月 日

	申请人数
	
	补贴标准
	              元/人

	申请金额

（大写）

	合计：￥             元

	申请单位
银行帐号
	开户银行
	

	
	户    名
	

	
	帐    号
	

	联系人
	
	联系电话
	固定电话：

	
	
	
	移动电话：

	审核意见
	

	备    注
	


