	附件2

	乌鲁木齐市申请职业技能提升补贴汇总表

	填报单位：（盖章）
	单位编号：             填报时间：           填报人：               联系电话：

	序
号
	职工信息
	参保信息
	拟申请证书信息
	拟申请补贴金额
	备注

	
	姓  名
	身份证号
	社保编号
	缴费年限（月）
	资格证书编号
	核发日期
	职 业
（工种）
	等级
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受理窗口审核意见：


审核人：

时间：
 
    (部门公章）
	职业技能鉴定科审核意见：


审核人：

时间：
       
           （部门公章）
	社会保险管理局审核意见：

审核人：

时间：
                   
                    （部门公章）
	市人力资源和社会保障局复核意见：

复核人：

时间：
                           
                   （部门公章）

	填表备注：1、申报单位应当严格按照本表格式填写，不得随意变动；职工信息、参保信息、拟申请证书信息、拟申请补贴金额由申报单位填写。
2、申报单位按照证书同一等级依次填写；3、纸质版应使用A3打印；4、申报时同时提交该表电子版。


