三门峡市农村劳动力职业技能培训开班申请表
培训机构名称：（公章）                               单位地址：                                           培训期数：
	培训专业
	培训期限
	拟开班日期
	专业类别
	培训人数
	培训地点

	
	年   月   日至      年   月   日
	
	
	
	

	
	年   月   日至      年   月   日
	
	
	
	

	
	年   月   日至      年   月   日
	
	
	
	

	
	年   月   日至      年   月   日
	
	
	
	

	培训机构情况
	主管领导姓名
	
	联系电话
	

	
	经办人姓名
	
	联系电话
	

	培训机构意见：

负责人签字：                                   年   月   日
	人力资源社会保障部门意见：

经办人签字：                                   年   月   日


注：此表一式三份，于开班前7日内上报。
三门峡市农村劳动力职业技能培训花名册

                               年   月   日

	序号
	时间
	培训机构名称
	期数
	培训专业
	开班

日期
	结束

日期
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	联系电话
	家庭住址
	就业单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三门峡市农村劳动力职业技能培训补贴申请表

年   月   日

	培训机构名称
	
	培训时间
	
	培训专业
	

	培训合格人数
	
	取得职业资格证人数
	
	6个月以内实现就业人数
	

	培训机构负责人及联系电话
	
	经办人及联系电话
	

	培训类别
	补贴标准（元）
	补贴比例
	补贴人数
	补贴金额

	
	
	
	
	小写
	大写

	A类
	800
	
	
	
	

	B类
	700
	
	
	
	

	C类
	600
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	培训机构意见（个人）：

主管领导签字（个人）： 

                   年   月   日
	人力资源社会保障部门意见：

经办人签字：        主管领导签字：

      年   月   日             年   月  日
	财政部门意见：

经办人签字：        主管领导签字：

      年   月   日             年   月  日


