附表9：

江门市残疾人职业技能培训补贴申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	身份证号码
	
	残疾证号
	
	

	残疾类别

与等级
	
	文化程度
	
	

	户口所在地
	
	家庭电话
	
	

	现居住地址
	
	手机号码
	

	收款银行

账户
	           
	微信号
	

	收款银行

开户行
	       市       银行           分行
	收款

银行账号
	

	申请

培训补贴

（第①项）
	申请培训项目
	
	主办培训

机构全称
	

	
	证书编号
	
	申请补贴

次数
	本年度第  　  次申请 

	
	发证机关

全称
	
	培训费
	□全自费   □部分自费     元

	
	
	
	申请补贴金额
	             元/年

	申请

综合

补贴
（第②项）
	就业情况
	□已就业   □未就业  
	培训日期
	      年   月   日至

      年   月   日共     天

	
	是否免食宿费
	□是       □否
	申请

补贴

项目

金额
	□综合补贴50元/天

□江门市（区）来往交通费

             元（提供发票）

	申请

职业资格证书补贴

（第③项）
	职业资格

职业类别
	
	培训机构
	

	
	证书编号
	
	培训日期
	      年   月   日至

      年   月   日共     天

	
	发证机关

全称
	
	培训费

考证费

是否自费
	□是

□否（付费单位：          ）

                         

	
	领证日期
	
	证书级别

补贴金额
	□初级  600元

□中级 1000元

□高级 1500元

	申请人

确认
	 本人符合申请□第①项、□第②项、□第③项补贴，共申请补贴金额人民币   仟   佰  拾  元  角  分（小写¥      ）。

申请人签名（盖手印）：                                                          

                                             年   月   日

	注：须核对申请人身份证、发票和证书原件，交复印件存档。


