附件2
以工代训人员花名册
企业名称（盖章）：                   申报月份：2020年  月                  填报时间： 
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍地址
	所属部门
	从事岗位
（工种）
	补贴金额
（元）
	联系电话
	备注

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 


说明：贫困劳动力、就业困难人员、零就业家庭成员、离校两年内高校毕业生、登记失业人员、劳务派遣人员应在备注栏注明。
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