附件2：
常熟市安全技能提升培训补贴申请表（个人）

	姓    名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	证书名称（工种）
	
	项目
	

	证书编号或

档案号
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	本人承诺：上述安全技能提升培训补贴申请表填报内容属实，按规定取得证书，且未享受过职业培训补贴，如本人存在填报内容虚假，或违规取得证书行为的，本人自愿放弃享受相关补贴，并承担相应法律责任。
签名：

申请日期：     年  月  日

	行业主管部门审核意见
	符合补贴条件。

审批部门（盖章）：

审批日期：     年  月  日

	备注
	


附件3：
常熟市安全技能提升培训补贴申请表（企业）

	企业名称

（盖章）
	

	统一社会

信用代码
	
	法定代表人姓名
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业社保

缴纳区域
	
	企业社保

编号
	

	企业开户行
	
	银行账号
	

	培训人数
	

	补贴合计（元）
	

	企业意见
	承诺：上述安全技能提升培训补贴申请表填报内容属实，本单位出资、职工按规定取得证书，且未享受过职业培训补贴，如企业存在填报内容虚假，或违规取得证书行为的，企业自愿放弃享受相关补贴，并承担相应法律责任。

单位公章：

申请日期：     年   月   日

	行业主管部门

审核意见
	符合补贴条件。

审批部门（盖章）：

审批日期：     年   月   日

	备注
	


附件4：
常熟市安全技能提升培训补贴企业汇总表

填报企业（盖章）：                 填报日期：     年  月  日

联系人：                          联系电话： 

	序号
	姓名
	身份证号
	证书名称（工种）
	证书编号或档案号
	领证或复审日期
	补贴

金额（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	补贴合计（元）
	


行业主管部门审核意见（盖章）：              

年   月   日

附件5
常熟市安全技能提升培训补贴汇总表

                                                                       填报日期：   年  月  日
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	序号
	姓名
	身份证号
	证书名称
	工种
	证书编号或档案号
	初领或复审
	领证或复审日期
	补贴金额（元）
	工作单位
	个人/企业联系电话
	个人/企业开户行
	银行卡号
	本年度政府补贴性培训是否超过3次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）
	
	
	


备注：1、汇总表前13列由各行业主管部门填报，第14列由人社部门比对后填报。 2、第5列仅需市场监督管理部门填写2个工种代码1或者2（1：叉车司机；2：起重操作工）。3、第7列仅填写代码（1：初领；2：复审）。
行业主管部门审核意见（盖章）：                                 人社部门审核意见（盖章）：

年   月   日                                                 年     月     日
附件6：
常熟市安全技能提升培训财政补贴申请表

申请单位：   

	补贴项目
	初次取得特种作业相关证书

（标准600元/人）
	复审和

延期换证

（标准100元/人）
	取得住建部门相关合格证书

（标准300元/人）

	申请补贴

人数（人）
	
	
	

	申请补贴

金额（元）
	
	
	

	补贴金额

合计（元）
	

	行业主管部门（公章）

审核人：
负责人：


	市人力资源培训指导中心（公章）

审核人：

负责人：


	市人社局（公章）

审核人：

负责人：


	市财政局（公章）

审核人：

负责人：
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