企业职工岗位技能提升补贴企业申请人员名册
填报单位（盖章）：                                       申请时间：    年     月     日             单位：万元
	序号
	姓名
	身份证号
	社保个人编号
	工作单位
	手机号码
	补贴职业(工种)
	等级
	取证时间
	证书编号
	补贴金额
	是否备案并开展职业技能等级认定的企业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：                                     填表人：                               填表日期：       年   月   日
