[bookmark: bookmark3940][bookmark: bookmark3941][bookmark: bookmark3939]失业人员职业培训补贴申请表
	职业培训机构
名  称
	
	法人代表
	

	职业培训机构
地  址
	
	邮   编
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请人（签字）
	
	联系电话
	

	本申请期补贴
人  数
	

	申请补贴资金
（大写）
	

	
我单位承诺本申请表所填内容真实准确，如有失实，我单位愿承担全部责任。



法定代表人或单位主要负责人（签字）：






单位名称：（加盖公章）
                           

 年    月    日
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