附件1

南通市区职业技能培训生活费补贴汇总表
委托申报机构（章）：                                                                                                  单位：课、天、元
	序号
	姓名
	身份证号码
	户籍地址
	社会保障卡号码
	人员类别
	培训工种
	培训结果
（等级）
	培训课时
	培训天数
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合          计
	

	市劳动就业管理机构意见(章)
	审批人：                  财务科长：                分管领导：                 复核人：                   审核人：

	
	年    月    日          年    月    日            年    月    日             年    月    日             年    月    日  


人员类别：1．就业困难人员；2．建档立卡低收入农户劳动力。
