附件1：

浙江省紧缺职业（工种）高技能人才培训办班申请表

	申请单位名称

（公章）
	

	单位地址
	
	负 责 人
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	培训职业名称
	
	办班方式
	（注：填“自行组织”或委托培训机构名称）

	培训时间计划
	自    年   月   日
至    年   月   日
	预计培训成本（元）
	

	培训等级和培训人数计划
	培训等级
	计划培训人数（人）

	
	高级工
	

	
	技  师
	

	
	高级技师
	

	开设课程
	课时
	使用教材
	授课老师（职称）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训理由说明
	

	省人力社保厅

审核意见
	
	省财政厅

审核意见


	


注：本表一式三份，申报单位、省人力社保厅、省财政厅各存1份。
附件2：
浙江省紧缺职业高技能人才培训获得职业资格证书人员花名册
申请单位（盖章）

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号
	职业

（工种）
	职业资格

等级
	职业资格证书编号
	工作单位
	培训

时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                              填表人：                           填表时间：     年   月  

附件3：

浙江省紧缺职业高技能人才培训补贴审批表

	申请单位名称

（公章）
	

	单位地址
	
	负 责 人
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	培训职业名称
	

	培训时间
	自    年   月   日
至    年   月   日
	培训成本（元）
	

	培

训

情

况
	培训等级
	培训人数
	合格取证人数

	
	高级工
	
	

	
	技  师
	
	

	
	高级技师
	
	

	申

报

补

贴

情

况
	培训等级
	补贴标准（元）
	补贴人数
	补贴金额（元）

	
	高级工
	
	
	

	
	技师
	
	
	

	
	高级技师
	
	
	

	享受补贴单位

开户银行账号
	
	申报补贴金额
合计（元）
	

	省人力社保厅

审核意见
	经审核，符合享受高技能人才培训补贴人数    人。根据培训成本和单位实际情况，建议补贴         元。
经办人：                审核人：

审批人：

年  月  日（盖章）

	省财政厅

审核意见


	经审核，符合享受高技能人才培训补贴人数    人。根据培训成本和单位实际情况，核定补贴         元。
经办人：                审核人：

审批人：
年  月  日（盖章）



4

