附件2

以工代训人员名册
申报单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　                              申报时间：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在地
	企业名称
	合同开始时间（YYYYMMM）
	合同结束时间（YYYYMMM）
	职业（工种）名称
	补贴金额

（人/月/元）
	补贴期限

（ 年 月至 年 月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



申报单位负责人：                                               填报人：           


