	附件2

	
	
	
	
	  
	静宁县2020年     月企业以工代训人员花名册
	
	

	申请企业（公章）：           

申请类型（对应框打√）：     □受疫情影响出现生产经营暂时困难的中小微企业                                       

□外贸型企业    □住宿餐饮型企业   □文化旅游型企业    □交通运输型企业    □批发零售型企业

	   
	
	
	                                                              填表日期：       年      月       日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	申请人联系电话
	人员类别
	补贴次数
	工资发放日期
	补贴资金(元)

	1
	
	
	
	
	
	属第  次补贴
	2020年   月    日 
	

	2
	
	
	
	
	
	属第  次补贴
	2020年   月    日 
	

	3
	
	
	
	
	
	属第  次补贴
	2020年   月    日 
	

	4
	
	
	
	
	
	……
	……
	

	合   计：  申请补贴      （人），补贴金额    （元）

	备注：人员类别填写企业新招录人员，就业困难人员（含残疾人）、零就业家庭成员、离校两年内高校毕业生、登记失业人员

经办人：                                    审核人：                                               联系电话：




