附件1

受影响企业一次性特别培训开班申请表

	我单位现有职工   人，已认定受影响职工    人。拟组织受影响职工参加特别培训    人，培训时间从    年  月  日至   年  月  日，共计   课时。

	单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的资料均真实、无误，并严格按照培训计划开展培训。如有虚假，愿承担一切责任。     

经办人签名：

联系电话：

     年 月 日（章）

         年 月 日 （章）     
	区职建中心意见：

年  月  日（章）

 
	区人力资源社会保障局意见：

年  月  日（章）


（注：此表一式两份，审批通过后返还企业一份留存。）

附件2

受影响企业一次性特别培训计划表

	企业地址
	
	统一社会信用代码
	

	单位负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业性质
	
	计划培训受影响职工人数
	
	计划培训受影响职工岗位
	

	计划培训项目
	计划培训人数
	计划培训课时
	计划培训时间
	主要培训内容
	预期达到效果

	
	
	
	  年  月  日-  年  月  日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	-
	-
	-


单位（盖章）：                                                                                        填表日期：
附件3

受影响企业培训课程表

企业名称：

	授  课  时  间
	课程(培训项目）
	培训内容
	授课老师
	授课地点

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	  年  月  日
	上午   : 至 ： 
	
	
	
	

	
	下午   : 至 ： 
	
	
	
	

	合计学时
	
	
	


注：此表可另附页。                
附件4                                 
                     受影响企业一次性特别培训人员名册
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	家庭住址
	现工作岗位
	培训工种
	是否受影响职工

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5             
广州市    区    年第   季度受影响企业一次性特别培训补助申领表
申领单位(公章)： 

培训人数:                人，申报补贴金额合计：            元。
	申领单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户名称：
开户银行：
银行账号：
联系电话：
经办人：
复核人：
年   月   日（章）
	受理、审核意见：

初核金额：￥           元
（大写）：
经办人：          复核人：
年    月   日（章）
	复核意见：

核定总金额：￥           元
（大写）：
经办人：           复核人：
年    月    日（章）


附件6

	                                 受影响企业一次性特别培训授课内容清单

	序号
	日期
	时间段
	课程
	内容
	教师签名

	1
	   年  月  日
	：  至   ：
	
	
	

	2
	   年  月  日
	：  至   ：
	
	
	

	3
	   年  月  日
	：  至   ：
	
	
	

	4
	   年  月  日
	：  至   ：
	
	
	

	5
	   年  月  日
	：  至   ：
	
	
	

	6
	   年  月  日
	：  至   ：
	
	
	


附件7           
广州市    区    年第   季度受影响企业一次性特别培训补助花名册
申领单位（公章）：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	培训职业（工种）
	培训课时
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴     人，合计补贴金额       元。


附件8

受影响企业一次性特别培训补助考勤表
	序号
	姓名
	学习
	   年   月  日
	 年   月  日
	 年   月  日
	 年   月  日
	 年   月  日
	 年   月  日
	 年   月  日

	
	
	时段
	签名
	课时
	签名
	课时
	签名
	课时
	签名
	课时
	签名
	课时
	签名
	课时
	签名
	课时

	
	
	上午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	上午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	上午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	上午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	上午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午: 至 ：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.可另附页；2.按教学计划学员每上一次课，签名确认一次；3.每天课时数以上报的培训计划课时计算；4.无故旷课或请假用“X”标识。
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