

	企业职工岗前培训备案表

	企业基本信息

	企业名称
	
	员工总数
	

	法定代表人或       负责人姓名
	
	固定电话和手机
	

	详细地址
	

	岗前培训信息

	拟培训人数
	

	主要培训方式
	

	主要培训内容
	

	企业承诺
	    已知晓并充分理解申领职工岗前培训补贴的条件。承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实，愿意承担相应法律责任。                          
    经办人：（签字）         负责人：（签字）        （盖章）
        年  月  日               年  月  日       年  月  日      

	人力资源社会保障部门或公共就业服务机构主管部门审核意见
	    经审核，同意备案。
    经办人：（签字）         负责人：（签字）         （盖章）
        年  月  日               年  月  日       年  月  日 


注：本表为企业开展岗前培训备案时使用，各地可根据需要适当调整。


	附件2
	
	
	

	企业职工岗前培训备案人员名单

	企业名称：（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	签订劳动合同时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	注：本表为企业职工岗前培训备案时使用，各地可根据需要适当调整。



	企业职工岗前培训补贴申领表

	企业基本信息

	企业名称
	
	员工总数
	

	法定代表人或                   负责人姓名
	
	固定电话和手机
	

	详细地址
	

	申请岗前培训补贴信息

	申请补贴人数
	
	培训总学时
	

	申请补贴总额
	    总计：          元     大写：                元

	开户银行：                                  账户名称：
收款账号：
（账户基本信息名称务必填写准确，账户名称填写申请企业在银行开立的基本账户）

	企业承诺
	已知晓并充分理解申领职工岗前培训补贴的条件，确认本单位符合相关要求。承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实或其他任一不符合申领条件情形，愿意退回已申领的岗前培训补贴，并承担相应损失及法律责任。                       

经办人：（签字）         负责人：（签字）      （盖章）
     年  月  日               年  月  日          年  月  日      

	人力资源社会保障部门或公共就业服务机构主管部门审核意见
	经审核，该企业有       人符合岗前培训补贴申领条件，同意拨付培训补贴资金        元。
 经办人：（签字）         负责人：（签字）        （盖章）
  年  月  日               年  月  日          年  月  日 


注：本表为企业申领岗前培训补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
	附件4
	
	
	
	
	
	

	企业职工岗前培训人员名单

	企业名称：（盖章）
	单位：元

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	签订劳动
合同时间
	培训
总学时
	补贴
金额
	职工签字

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	   ____    人     ____    学时    ____     元

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：本表为企业申领岗前培训补贴时使用，各地可根据需要适当调整。




	附件5
	
	
	

	职业技能竞赛补贴申领表

	企业基本信息

	企业名称
	
	员工总数
	

	法定代表人或                   负责人姓名
	
	固定电话和手机
	

	详细地址
	

	职业技能竞赛补贴信息

	参赛人数
	共      人（次），其中：
县级竞赛     人（次）；
市级竞赛     人（次）；
省级竞赛     人（次）； 
国家级竞赛     人（次）；
世界级竞赛     人（次）
	申请补贴总额
	总计：       元
大写：            元

	开户银行：                                  账户名称：
收款账号：
（账户基本信息名称务必填写准确，账户名称填写申请企业在银行开立的基本账户）

	企业承诺
	    已知晓并充分理解申领职业技能竞赛补贴的条件，确认本单位符合相关要求。承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实或其他任一不符合申领条件情形，愿意退回已申领的竞赛补贴，并承担相应损失及法律责任。                                
    经办人：（签字）         负责人：（签字）        （盖章）
        年  月  日               年  月  日          年  月  日      

	人力资源社会保障部门或公共就业服务机构主管部门审核意见
	    经审核，该企业有       人符合职业技能竞赛补贴申领条件，同意拨付培训补贴资金      元。
    经办人：（签字）         负责人：（签字）        （盖章）
        年  月  日               年  月  日          年  月  日 

	注：本表为企业申领竞赛补贴时使用，各地可根据需要适当调整。



	附件6
	
	
	
	
	
	
	

	职业技能竞赛人员名单

	企业名称：（盖章）
	单位：元

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	竞赛名称
	最后竞赛
层级
	参赛日期
	补贴金额
	职工
签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	   ____ 人（次）   _______ 元

	注：    1.本表为企业申领竞赛补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
        2.“最后竞赛层级”包括：国家、省、市、县（市区）级。
        3.同一职工参加不同竞赛要分别登记。

	附件7
	
	
	

	就业重点群体职业培训备案表

	机构基本信息

	机构名称
	
	员工总数
	

	法定代表人或                         负责人姓名
	
	固定电话和手机
	

	详细地址
	

	就业重点群体培训信息

	拟培训人数
	共____人。其中：
1.贫困家庭子女___人；2.“两后生”___人；3.退役军人___人；4.农村转移劳动者___人；5.下岗失业人员___人；6.残疾人___人；7.距刑满释放不足一年的服刑人员___人；8.戒毒人员___人；9.未按月领取城镇职工基本养老金人员___人；10.毕业年度高校毕业生和离校2年内未就业高校毕业生___人；11.灵活就业人员___人；12.城乡贫困劳动力___人。

	主要培训方式
	

	主要培训内容
	

	机构承诺
	     已知晓并充分理解就业重点群体培训补贴的条件。承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实，愿意承担相应法律责任。                                    
      
    经办人：（签字）         负责人：（签字）              （盖章）
        年  月  日           年  月  日                   年  月  日      

	人力资源社会保障部门或公共就业服务机构主管部门审核意见
	经审核，同意备案。
    经办人：（签字）       负责人：（签字）                   （盖章）
 年  月  日                年  月  日                      年  月  日 

	
	
	
	

	注：本表为就业重点群体职业培训备案时使用，各地可根据需要适当调整。



	附件8
	
	

	就业重点群体职业培训备案人员名单

	培训主体：（盖章）                   

	序号
	姓 名
	身份证号码
	就业重点群体身份

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	…
	
	
	

	注：1.本表为申领就业重点群体培训补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
        2.“就业重点群体身份”包括：（1）贫困家庭子女；（2）“两后生”；（3）退役军人；（4）农村转移劳动者；（5）下岗失业人员；（6）残疾人；（7）距刑满释放不足一年的服刑人员；（8）戒毒人员；（9）未按月领取城镇职工基本养老金资格人员；（10）毕业年度高校毕业生和离校2年内未就业高校毕业生；（11）灵活就业人员；（12）城乡贫困劳动力（指农村特困家庭、农村居民最低生活保障家庭、建档立卡贫困家庭、农村困难残疾家庭、城镇特困家庭、城镇居民最低生活保障家庭等6类家庭中的劳动力）。在该栏中填相应数字。



	附件9
	
	
	

	就业重点群体职业培训补贴申领表

	机构基本信息

	机构名称
	
	员工总数
	

	法定代表人或                            负责人姓名
	
	固定电话和手机
	

	详细地址
	

	就业重点群体培训补贴信息

	申请补贴人数
	共____人。其中：
1.贫困家庭子女___人；2.“两后生”___人；3.退役军人___人；4.农村转移劳动者___人；5.下岗失业人员___人；6.残疾人___人；7.距刑满释放不足一年的服刑人员___人；8.戒毒人员___人；9.未按月领取城镇职工基本养老金资格人员___人；10.毕业年度高校毕业生和离校2年内未就业高校毕业生___人；11.灵活就业人员___人；12.城乡贫困劳动力___人。

	申请补贴总额
	    总计：______ 元     大写：____________ 元

	开户银行：                                  账户名称：
收款账号：
（账户基本信息名称务必填写准确，账户名称填写申请单位在银行开立的基本账户）

	机构承诺
	        已知晓并充分理解就业重点群体培训补贴的条件，确认本单位符合相关要求。承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实或其他任一不符合申领条件情形，愿意退回已申领的培训补贴，并承担相应损失及法律责任。    
    经办人：（签字）         负责人：（签字）             （盖章）
        年  月  日            年  月  日                 年  月  日      

	人力资源社会保障部门或公共就业服务机构主管部门审核意见
	    经审核，该企业有_____人符合重点群体培训补贴申领条件，同意拨付培训补贴资金_____元。
    经办人：（签字）         负责人：（签字）           （盖章）
        年  月  日             年  月  日                  年  月  日 

	注：本表为申领就业重点群体培训补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
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	附件10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就业重点群体职业培训人员名单

	培训主体：（盖章）                                                                                       单位：元

	序号
	姓名
	身份证号码
	就业重点                                     群体身份
	培训取得
证书名称
	证书编号 
	证书核发
日期
	职业
（工种）
	技能等级
	补贴金额
	培训人员
签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表为申领就业重点群体培训补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
        2.“就业重点群体身份”包括：（1）贫困家庭子女；（2）“两后生”；（3）退役军人；（4）农村转移劳动者；（5）下岗失业人员；（6）残疾人；（7）距刑满释放不足一年的服刑人员；（8）戒毒人员；（9）不具有按月领取养老金资格人员；（10）毕业年度高校毕业生和离校2年内未就业高校毕业生；（11）灵活就业人员；（12）城乡贫困劳动力（指农村特困家庭、农村居民最低生活保障家庭、建档立卡贫困家庭、农村困难残疾家庭、城镇特困家庭、城镇居民最低生活保障家庭等6类家庭中的劳动力）。在该栏中填相应数字。

	        3.专项职业能力证书、培训合格证书的技能等级可不填写。



	附件11
	
	
	
	
	

	职业技能鉴定补贴个人申领表

	个人基本信息

	姓  名
	
	性别
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	参加培训情况

	培训日期
	年  月  日至  年  月  日

	培训班名称
	
	培训职业（工种）
	

	培训主体名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	参加职业技能鉴定情况

	鉴定日期
	年  月  日至  年  月  日

	鉴定单位名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	鉴定后取得职业技能证书信息

	证书名称
	
	证书编号
	

	证书核发时间
	
	技能等级
	

	申请职业技能鉴定补贴信息

	申请鉴定
补贴金额
	     _________元        大写：____________ 元

	开户银行：                           账户名称：
收款账号：
（账户基本信息名称务必填写准确，账户名称必须为申请人本人姓名）

	申请人承诺 
	        本人已知晓并充分理解申领职业技能鉴定补贴的条件，承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实或其他任一不符合申领条件情形，愿意退回已申领的补贴，并承担相应损失及法律责任。
         申请人：（签字）                  年   月   日

	人力资源社会保障部门或公共就业服务机构主管部门审核意见
	
        经审核，该申请人符合职业技能鉴定补贴申领条件，同意拨付技能鉴定补贴资金_____元。
经办人：（签字）       负责人：（签字）             （盖章）
    年  月  日          年  月  日                  年  月  日 

	注：1.本表为个人申领职业技能鉴定补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
    2.证书包括：职业资格证书、职业技能等级证书、专项职业能力证书、特种作业操作证、特种设备安全管理和作业证，不含培训合格证书。
 3.专项职业能力证书、特种作业操作证、特种设备安全管理和作业证技能等级可不填写。



	附件12
	
	
	

	职业技能鉴定补贴单位申领表

	培训主体或企业基本信息

	培训主体或企业名称
	
	详细地址
	

	法定代表人或                                  负责人姓名
	
	联系电话
	

	职业技能鉴定信息

	鉴定人数
	
	获得有关证书情况
	共计______人。其中，
特种作业操作证____人
特种设备安全管理和作业证____人
专项职业能力证书____人
职业资格（职业技能等级）证书：
    初级工（五级）____人
    中级工（四级）____人
    高级工（三级）____人
    技    师（二级）____人
    高级技师（一级）____人

	申领职业技能鉴定补贴信息

	申请鉴定补贴总额
	          共_________元        大写：____________ 元

	开户银行：                                  账户名称：
收款账号：
（账户基本信息名称务必填写准确，账户名称填写申请培训主体（企业）在银行开立的基本账户）

	培训主体（企业）
承诺
	        已知晓并充分理解申领职业技能鉴定补贴的条件，确认本单位符合相关要求。承诺所提供的信息、材料完全属实。如有不实或其他任一不符合申领条件情形，愿意退回已申领的岗前培训补贴，并承担相应损失及法律责任。                                        
经办人：（签字）         负责人：（签字）           （盖章）
    年  月  日            年  月  日             年  月  日      

	人力资源社会保障部门或公共就业服务机构主管部门审核意见
	    经审核，该培训主体（企业）有_____人符合职业技能鉴定补贴申领条件，同意拨付培训补贴资金_____元。
经办人：（签字）     负责人：（签字）            （盖章）
    年  月  日        年  月  日                年  月  日 

	注：1.本表为单位（含代个人）申领职业技能鉴定补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
    2.证书包括：职业资格证书、职业技能等级证书、专项职业能力证书、特种作业操作证、特种设备安全管理和作业证，不含培训合格证书。




	附件13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	鉴定补贴人员名单

	培训主体（企业）：（盖章）                                                                                                                                           单位：元

	序号
	姓名
	身份证号码
	鉴定日期
	鉴定取得证书名称
	证书编号 
	证书核发日期
	职业
（工种）
	技能等级
	补贴金额
	被鉴定人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表为单位（含代个人）申领职业技能鉴定补贴时使用，各地可根据需要适当调整。
        2.证书包括：职业资格证书、职业技能等级证书、专项职业能力证书、特种作业操作证、特种设备安全管理和作业证，不含培训合格证书。

	        3.专项职业能力证书、特种作业操作证、特种设备安全管理和作业证技能等级可不填写。



