	附件2
	

	杭州市失业保险基金预防失业在岗

（转岗）培训补贴申请表

	
	
	
	                             申请日期：    年   月   日

	用人单位基本情况
	用人单位名称
	　

	
	联系人
	　
	联系 地址
	　

	
	联系电话
	　
	账户 名称
	　

	
	开户银行
	　
	账户 号码
	　

	用人单位职工教育经费使用情况
	上年度职工教育经费总额
	　

	
	上年度已使用的职工教育经费
	　

	培训情况 说明
	计划培训人数
	　
	实际培训人数
	　

	
	申请补贴金额
	　

	
	培训方案
	可另附纸

                                           （盖章） 
                                           年  月  日

	
	培训效果
	　

	培训补贴审批情况
	补贴金额：                 （大写）：

	
	区就业管理服务处意见：




                 （盖章）
              年  月  日
	区劳动保障局意见：




                       （盖章）
                    年  月  日
	市就业管理服务局意见：




                  （盖章）
               年  月  日

	
	市劳动保障局意见：



 
                （盖章）
               年  月  日
	市财政局意见：




              （盖章）
               年  月  日
	备注：

	填表说明：
    申请失业保险基金预防失业在岗（转岗）培训补贴时须提供：（1）培训实施方案：包括培训时间、培训方式、培训内容、培训师资和教材、考核方式、资金预算等；（2）在岗（转岗）培训人员名单及参加失业保险证明；(3)支付培训实际费用后取得的行政事业性收费票据或税务发票；（4）单位上年度职工教育经费使用清单。

	


