
技能晋升培训补贴申请表
（培训教育机构、行业组织或企业申请补贴）

   单位类型： □培训教育机构　□行业组织   □企业           填表日期：　年　月　日

	单位名称
	
	组织机构代码证编号
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	获证人数（人）
	
	其中，贫困家庭学员人数（人）
	

	共申请补贴资金（元）
	
	其中，贫困家庭学员生活费补贴（元）
	

	开户行名称
	
	银行基本账户
	

	本单位承诺：以上内容及提供的所有资料均属真实。

                       法人代表签字：                 

                                     单位盖章：              

                                                       年　　月　　日

	县级以上人力资源社会保障部门审核（不设县、区的地区可由镇街人力资源社会保障部门审核）

	审核结果： □符合条件（   ）人

           □不符合条件（   ）人

符合条件人员中：

□国家职业资格证书：       人，技能晋升培训补贴        元。

□计算机信息高新技术证书：       人，技能晋升培训补贴        元。

□专项职业能力证书 ：       人，技能晋升培训补贴        元。

□专业技术资格证书：     人，技能晋升培训补贴      元。
□贫困家庭学员：       人，贫困家庭学员培训期间生活费补贴       元。

补贴总额共：       元。    

经办人：　      审核人：　       单位盖章：

   年　　月　　日




注：此表从省劳动力培训转移就业专项资金网上申报系统下载，由省人力资源社会保障厅根据实际执行情况适时调整，由负责审核的人力资源社会保障部门保存5年。
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