
附件1：

高台县职业技能提升（以工代训）企业申请表

填报时间：    年  月  日
	申请类型（对应框打√）：

□新吸纳就业困难人员、零就业家庭成员、离校两年内的高校毕业生、登记失业人员就业，并开展以工代训的中小微企业

□受疫情影响出现生产经营暂时困难的中小微企业

□外贸型企业  □住宿餐饮型企业   □文化旅游型企业   □交通运输型企业   □批发零售型企业

	企业名称
	

	社会信用代码
	
	企业地址
	

	开户银行全称
	

	账号名称
	
	收款账号
	

	法人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	经办人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	企业承诺
	                   县（区）人社部门:
                 公司，成立于    年  月  日，主要从事       

                     行业生产经营。

公司法人代表：

身份证号码：                    

联系电话：               
我公司承诺：对提交的申领以工代训材料的真实性负责，并按规定将补贴资金主要用于以工代训、职工生活补助等支出，如被查出存在弄虚作假或违规支出情形，愿意退回已申领的以工代训补贴，并承担相应损失及法律责任。

企业法定代表人签字：                                                                                                                       
                                           （盖章）                                                                                                                   
                                        年    月    日


	企业申请
	我公司2020年1月25日后新吸纳就业困难人员     人；零就业家庭成员    人；离校两年内的高校毕业生       ；登记失业人员      人；贫困劳动力      人，共     人。2020年   月    日组织开展以工代训。

我公司属受疫情影响出现生产经营暂时困难的中小微企业。组织         人自2020年   月    日开展以工代训。

我公司主营业务为（□外贸型企业  □住宿餐饮型企业   □文化旅游型企业   □交通运输型企业   □批发零售型企业），组织         人自2020年   月    日开展以工代训。

                               企业法定代表人签字：                                                                                                                       

                                   （盖章）                                                                                                                   

                                 年   月   日

	审核情况

	人社部门

意见       
	经审核，该企业有          人符合以工代训职业培训补贴条件，同意向企业拨付职业培训补贴资金总额人民币           元。

大写(                              )。

经办人（签字）：           单位负责人（签字）：



	
	

	
	

	
	 
	
	            
	（ 单位盖章 ）

年    月    日
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