山西转型综改示范区以工代训补贴人员花名册
企业名称（公章）                                                                                 年     月     日
	序号
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	性别
	年龄
	身份证号
	 入职时间
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	联电电话
	备  注
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入职前人员类型：入职前为就业困难人员、零就业家庭成员、离校两年内高校毕业生、登记失业人员等四类人员填写，其他人员不填



以工代训补贴资金申请表
	单位名称
	

	账户名称
	
	账号
	

	开户银行
	
	开户行行号
	[bookmark: _GoBack]（填企业基本账户）

	以工代训补贴申请

	申请补贴时间
	补贴标准
	申请补贴人数
	申请补贴资金（万元）

	    年   月
	300/人/月
	
	

	申请单位意见
	签字（盖章）：
年   月    日
	人社部门审核意见
	签字（盖章）：
年   月    日

	  我单位郑重承诺：按照太原市人力资源社会保障局、太原市财政局关于开展以工代训工作要求，承诺本单位申请以工代训补贴人员及所提供材料全部真实有效，对于申请补贴资金的相关材料保存两年备查。
如违反规定，在申请以工代训补贴资金中存在虚假申报等不良行为的，自愿接受相应的惩戒处理。
承诺人（法人代表签字）：



