安康市县区企业失业保险转岗培训补贴申请表
报送单位：（章）

	申请单位
	

	培训岗位名称
	1、

2

3、
	培训人数
	　　　人

	培训合格人数
	　　　人
	安置人数
	　　　人

	申请享受补贴人数
	　　　人
	补贴标准
	　　　元/人

	县区人力资源和社会保障局审核意见
	经审核，符合享受转岗培训补贴　　　人，共计补贴金额　　　　　　　元。

（盖章）

年　　月　　日

	县区财政局

审核意见
	（盖章）

　　　　　　　年　　月　　日

	市人力资源和社会保障局、财政局审批意见
	（盖章）

年　　月　　日
	（盖章）

年　　月　　日


注：此表一式五份，申请单位、市县区人社局财政局各一份。

单位负责人：　　　　　　　      填表人：　　　　　　        申请时间：       
