附件8
以工代训补贴申领表

填报单位（公章）：                                                               填报时间：
	单    位
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	法人身份证号
	

	联系电话
	
	开户银行
	

	
	
	账    号
	

	补贴人数
	
	个人补贴标准
	
	申请补贴总金额（元）
	

	人社部门审核意见
	经审核，该单位本次申请符合以工代训培训补贴对象    人(详见名单)，同意给予以工代训补贴    元。

单位盖章

业务负责人：                 经办人：                                    年    月    日

	分管领导

意见
	年    月    日

	单位申明
	申请单位保证所申报材料真实有效，否则愿意承担由此引起的一切法律责任和后果。

单位签章确认：                                                             年   月   日

	备    注
	申请单位应将如下材料上传系统：

1.符合享受以工代训补贴人员名单（附件6）；2.由生产经营主体提供其法人和贫困劳动力共同签字认可的工资发放清单(包含姓名、性别、联系电话、工资金额)或通过银行转账支付工资的相关凭证的扫描件；3.生产经营主体的工商营业执照扫描件，生产经营主体法人的居民身份证扫描件；4.建档立卡贫困劳动力的居民身份证扫描件，被认定为建档立卡贫困户家庭劳动者，就业困难人员、零就业家庭成员的相关凭证的扫描件。


