南通市区职业技能培训学员花名册

培训单位（章）：                                            培训班期名称 ：如：业余工大育婴师五级201801第8班                            
	序号
	姓名
	居民身份证号
	文化

程度
	户籍地址
	人员类别
	就业状态
（失业/在岗）
	本人

联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


注：人员类别请选择相应序号填写：1.市区城乡登记失业人员；2.录用6个月内的市区企业在岗职工； 3. 累计缴纳失业保险费36个月以上的市区企业在岗职工。 

培训单位负责人（签字）：                          填报人（签字）：                           联系电话：                     填报日期：

