附件5

北京市养老护理员职业技能培训补贴申请表

	培训机构（公章）
	

	法定代表人
	
	手机号码
	

	开户银行名称
	

	银 行 账 号
	

	培训人数
	
	合格人数
	

	申请补助资金数额（万元）
	

	培训机构承诺
	我机构承诺：

所有申报材料真实有效，自愿接受监督检查和财务审计。如有弄虚作假及骗补行为，将退回所得补贴资金且三年内不再享受任何财政资金补贴，并自行承担相应责任。

                法定代表人签字（单位公章）：

                年    月    日

	初

审

意

见
	                                       区民政局（盖章）

                                            年   月   日

	审

核

意

见
	                                      市民政局（盖章）

                                           年   月   日


