附件2
       年     季学期中期就业技能培训扶贫培训补助学员名单
技工院校（章）：                     学员户籍所在县（市、区）：       申请时间：  年  月  日
	序号
	学员
姓名
	性别
	身份证号
	户籍地
	家庭住址
	培训专业
	家长
姓名
	学员及家长联系电话
	补助金额（元）

	一、就读第一学期学员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	

	二、就读第二学期学员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


填表人：                  联系方式：                  校领导签字：
