附件

自贡市残疾人职业技能培训补贴申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照 片

	残疾类别
	
	残疾证号
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	开户行
	
	银行账号
	

	职业技能等    级
	等级证号码
	

	
	等级类别
	□初级    □中级    □高级

	村(社区)、乡镇(街道)：

经审核，申请人     所取得职业资格或职业技能等级，属实。

经办人：

审核人：
           年 月 日（盖章）
	区县残联(高新区社会事业局)意见：

经审核，申请人      符合我市对残疾人职业技能培训补贴办法的条件，给予     元的资助。       经办人：

审核人：
              年 月 日（盖章）

	市残联审批意见：

                                               年 月 日（盖章）




