陕西省企业职工技能提升补贴申请表

	申 请 人 填 写 部 分

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	单位全称
	

	职业（工种）
	
	职业等级
	
	证书编号
	
	发证日期
	

	社保卡银行卡号
	
	持卡人姓名
	

	（请对以上信息如实填写并核对，如填写有误或不实，由申请人负相关责任）。

    申请人签字：                   年    月    日

	经 办 机 构 审 核 部 分

	个人参保代码
	
	参保日期
	
	参保状态
	
	累计缴费月数
	

	本次申请符合条件，经公示无异议。本次补贴      元。

经办人：

                                            年    月    日

	业务科室审核意见                           

                                     审核人：

                                             年    月   日

	单位负责人意见                                 

                                             年   月   日

	备注
	


