附件3
企业新型学徒制补贴花名册
	组织机构代码：
	　
	开班备案号:
	　
	　
	  人数：
	　
	
	　
	　

	企业名称（盖章）:
	　
	职业(工种)：
	　
	　
	等级：
	　
	　
	　
	　
	　

	序号
	公民身份证号码
	姓 名
	性别
	文化    程度
	人员类别
	与企业签订劳动合同期限
	结业考试
结果
	本次职业资格
证书编号
	补贴合计  
	资金类别
	备 注
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	附：职工社保缴费凭证


制表人签章：                                                                                         填表时间：
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