附件1:    
安全技能提升培训补贴申请表（个人）
	个人信息
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	工作单位
	

	
	身份证号
	
	手机号码
	

	证书信息
	证书编号
	

	
	证书核发
日   期
	
	准操项目
	

	申请人
帐号信息
	社会保障卡银行账户
	
	银行卡号
	

	
	开户行
	
	开户行号
	

	申请人
意  见
	本人承诺：所写内容及提供的资料均属实：按规定参加不少于十天脱产培训，证书核发年度享受职业培训补贴累计不超过3次，同一准操项目未重复申领补贴。如有虚假，本人将承担一切责任。     
（委托企业代办时填写：本人自愿委托                办理申请补贴手续。）
                       申请人签字：                      
                                               年      月      日

	工作单位
意  见
	单位承诺：该申请人在证书核发时为我单位在职职工，本企业没有通过此证书信息申领过政府职业培训补贴。
     同意申请人申报。
          （签章）                                                                
                                                     年   月   日

	经办机构
意   见
	审核结果：
         □符合条件
         □不符合条件： □非补贴对象    □材料不真实
                        □超过申请时间  □重复申请
                        □其它
           经核准，补贴金额       元。
             经办人：       负责人：
                               单位盖章：     年   月   日


注：表中“工作单位”指证书核发日职工所在单位
	
附件2
	
	
	
	
	

	安全技能提升培训补贴申请表（企业）

	企业名称
	
	统一社会信用代码/组织机构代码
	

	法定代表人姓  名
	
	联系方式
	

	详细地址
	

	企业开户               银行名称及开户行号
	
	开户帐号
	

	经培训合格后，取得特种作业操作证     人。

	申请单位
意见
	郑重承诺：所写内容及提供的资料均属实；本企业按照规定开展不少于十天脱产培训，上报的取得特种作业操作证人员均为参加本企业组织培训的职工；每人每年享受职业培训补贴累计不超过3次，同一准操项目未重复申领补贴。如有虚假，本企业愿承担一切责任。



法定代表人：

                                  （单位公章）
                                                  年   月  日                         

	
	

	
	

	
	

	经办机构
意见
	
经核准，取得特种作业操作证    人，补贴金额共计     元。


                          经办人：          负责人：      


单位盖章：       年   月   日  





附件3：
安全技能提升培训补贴花名册(企业组织培训）
申请企业（公章）：                  申请时间：      年  月  日       
	序号
	姓名
	身份证号
	证书编号
	发证时间
	操作项目
	手机号码
	补贴金额
（元）
	职工签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计 
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：             联系电话： 注：由企业出资组织培训的，岗位技能提升补贴由企业申领，职工个人不再申领。



附件4
安全技能提升培训人员明细表（企业代办）
企业名称（公章）：                                                                      申请时间：    年  月   日
	序号
	姓名
	身份证号码

	证书编号
	发证时间
	操作项目
	工作单位
	补贴金额（元）
	社会保障卡银行账号
或银行卡号
	开户行 
	开户行号
	手机号码
	职工签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                          经办人：                   联系电话：

注：表中“工作单位”指证书核发日职工所在单位





附件5
沈阳市安全技能提升培训补贴汇总表（区县）
	序号
	姓名
	
身份证号码

	

证书编号
	发证时间
	
操作项目
	工作单位
	
补贴金额（元）
	补贴对象（个人/企业）
	个人/企业联系电话
	个人/企业社保银行账户或银行卡号
	开户行
	
开户行号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	          
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）
	


填报单位（公章）：                                                     填报日期：     年  月  日    
负责人：                   经办人：                          联系电话：
[bookmark: _GoBack]注：表中“工作单位”指证书核发日职工所在单位



