附件5
职业技能培训人员花名册

填报单位：（盖章）                                                               填报时间： 

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍所在地
	联系电话
	培训对象类型
	培训起止时间（或以工代训时间）
	培训工种（职业）
	培训

成绩
	培训证书种类
	培训证书号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.培训对象类型为：企业新招职工、参保职工、退役军人、下岗失业人员和转岗职工、贫困劳动力、贫困家庭子女、农村转移就业劳动者、城乡未升学初高中毕业生（简称“两后生”）、就业困难人员（或残疾人）、去产能失业人员。

2.培训成绩按百分制填入表格并上传至“管理平台”。

3.培训证书种类、号码由系统自动生成。
