附件18
[bookmark: _GoBack]技师培训补贴人员名册
    
    申请单位（盖章）：
	序号
	姓 名
	居民身份证号
	所在单位
	性别
	出生
年月
	培训职业
（工种）
	培训证书号
	证书
编号
	培训时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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