
附件1

受影响企业一次性特别培训补助培训计划表

单位（盖章）：                                                    填表日期：

	企业地址
	
	统一社会信用代码
	

	单位负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业性质
	
	企业职工人数
	

	计划培训项目
	计划培训人数
	计划培训课时
	计划培训时间
	主要培训内容
	预期达到效果

	
	
	
	  年  月  日-  年  月  日
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	-
	-
	-


附件2

广州市海珠区  年第  季度受影响企业一次性特别培训补助申领表
申领单位(公章)： 

培训人数:                人，申报补贴金额合计：            元。
	申领单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户名称：
开户银行：
银行账号：
联系电话：
经办人：
复核人：
年   月   日（章）
	受理、审核意见：

初核金额：￥           元
（大写）：
经办人：          复核人：
年    月   日（章）
	复核意见：

核定总金额：￥           元
（大写）：
经办人：           复核人：
年    月    日（章）


附件3

广州市海珠区  年第  季度受影响企业一次性特别培训补助花名册
申领单位（公章）：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	培训职业（工种）
	培训时间
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴     人，合计补贴金额       元。


附件4

广州市海珠区  年受影响职工技能培训生活费补贴申领表

	姓名 :        　　         证件号码：                居住证号码：             社会保障号：             户籍（居住地）所属区：                                                  

	培训机构名称：                                      培训机构注册所属区：                              申领补贴金额：

	申领人(签名)：

本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。


开户银行：  

开户名称：  

银行账号 ：  

联系电话：
年　　 月　　日 （章） 
	受理、审核意见： 


经审核 , 同意补贴：￥         元 

（大写）：


经手人：　　　　　　复核人： 
年　　 月　　日 （章）


	复核意见： 

同意补贴总金额：￥             元 

（大写）： 

经手人：　　　　　　复核人： 
年　　 月　　日 （章）

 


备注： 1.“证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；
2.“居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。




