附件２

厦门市思明区职业技能培训补贴申请表

填表时间：   年   月   日
	姓   名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	身份证号
	
	联系电话
	

	户籍地址
	　

	就业困难人员
	1. 是，编号                      2.否（   ）

	证书名称、培训项目及编号
	　
	结业时间
	　

	培训等级
	
	请填写：初级、中级或高级
	是否为紧缺工种
	
	请填写：是或否

	开户行
	　
	银行账号
	　

	申请理由
	本人参加职业技能培训并取得相关证书，现向区就业管理中心申请       元培训补贴。

                         申请人：

                                 年    月   日

	区就业管理中心审核意见
	　            

年    月   日

	区人社局审批意见
	　           

                              年    月   日


