
滑县生产经营主体吸纳贫困劳动力以工代训补贴申请表

	主体类别
	
	单位名称
	

	机构代码
	
	单位地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	以工代训人数
	
	以工代训时间
	

	申领补贴

金额(元）
	                

	单位银行基本账户
	
	开户银行
	

	申请理由、政策依据及承诺：
	经办人：             负责人：               

 公章      

年  月  日

	职业能力建设科审核意见
	经办人：                 负责人：

                                          年  月  日                                                

	人社部门审核意见
	                                          年   月  日



