	
附件
赤峰市技能大师工作室建设项目市级补贴资金申请表

	

	申报单位名称
	
	单位性质
	企业、事业单位、民办非企业单位、就业训练中心、社会团体、其他

	单位负责人
	
	办公电话
	

	单位联系人
	
	手机号码
	

	技能大师姓名
	
	出生年月
	
	民族
	

	毕业院校
	
	学历
	
	政治面貌
	

	专业技术等级
	
	职业技能等级
	
	联系电话
	

	职  务
	
	参加工作时间
	
	从事职业
（工种）
	

	技能大师身份证号
	

	申请单位银行账号
	
	开户行
	

	工作单位意见
	


（单位意见中，要明确项目已获得上级高技能人才补助资金金额）
 
（签字盖章）         

年   月   日         

	
	

	
	

	赤峰市人力资源和社会保障局
审核意见
	   


                                    （公章）
                                     年   月   日

	
	

	
	



