
附件4

北京市职业技能提升行动专项资金培训补贴人员花名册

培训机构：（公章）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	手机号
	户籍性质（城镇、农村）
	户籍所在地(本市、外埠)
	劳动合同起始时间
	劳动合同结束时间
	补贴政策类型
	补贴对象类型（企业、培训机构）
	补贴对象名称（全称）
	统一社会信用代码
	培训职业（工种）或项目
	培训等级(一级、二级、三级、四级、五级、非等级)
	培训课时
	培训开始日期
	培训结束日期
	证书类型（职业资格证、技能等级证、特种作业操作证、特种设备作业人员证、合格证、结业证、其他）
	发证时间
	证书编号
	证书职业工种
	证书等级（一级、二级、三级、四级、五级、非等级）下拉菜单
	补贴金额
	备注
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填报人：                                              联系电话：                                                       报送日期：       年   月   日
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