技能提升补贴申领表

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	人员范围
	□企业在职职工

□领取失业保险金人员（选择该项的不用填写单位承诺栏）

	证书内容
	□国家职业资格证书：  

    职业（工种）及等级：                     
  证书编号：                            

  发证机构：                            
  核发日期：                                  
□国家技能等级证书：
    职业名称：                                    

    工种名称：                                          

    职业技能等级：                        
  证书编号：                             

  发证机构：                            
  核发日期：                                    

	本人承诺
	    本人承诺，本人因  □未参加职业技能培训  □已参加职业技能培训自行支付培训费用 □已参加职业技能培训个人未支付培训费用 申领技能提升补贴。办理本次技能提升补贴申请所提供的材料真实有效，且不存在一证重复申领行为。

                    申领人：                   日期：

	劳务派遣

单位承诺
	    本单位承诺，该职工于    年    月    日至    年    月    日派遣至                  单位工作。

                    劳务派遣单位公章：          日期：

	用人单位

承诺
	    本单位承诺，该职工目前从事            岗位，与申领技能提升补贴证书“证岗相适”，同意其就该证书申领技能提升补贴。

                 用人单位公章：              日期：

	注：社会保险待遇通过本人的社会保障卡发放，请确认社会保障卡金融功能正常使用，以免影响待遇发放。


