附件4

培训补贴人员花名册
	企业名称（公章）
	
	合作职业培训机构名称
	

	培训班次
（与《申领表一致》）
	
	持有培训券金额
（本班次）
	
	计划培训人数
	
	计划培训学时
（小时）
	

	职业（工种）或专项
职业能力名称
	
	申请兑付金额
（本班次）
	
	实际培训人数
	
	实际培训学时
（小时）
	

	实际参加培训人员名单
	市人社局审核意见

	序号
	姓名
	身份证号码
	出勤率
	社保缴费证号
	社保缴费起止时间
	社保缴费时限
	签订劳动合同时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


