附件1
泉州市职业技能竞赛项目补助申请表
	类   别
	市级一类赛（  ）      集训基地（   ）            
市级二类赛（  ）      省级以上赛事（   ）

	申请单位名称
	

	银行账户名
	

	开户行及账号
	

	单位联系人及联系电话
	
	单位法人及联系电话
	

	竞赛职业
（工种、项目）

	职业（工种、项目）名称：          

决赛日期：        决赛地点：        决赛人数：

	经费补助类型
	 A类     B类      C类     D类

	申请补助金额
	

	申报材料
	另附

	单位承诺

	本单位主动接受业务管理部门监督和管理，所提供的资料均真实、有效，无虚假、造假成份，如有不实的，愿意承担相应的法律责任。
法人签字：      单位（盖章）
年  月   日

	人社部门
意见
	
（盖章）
                                      年  月   日
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