附件1
常州市金坛区企业技能人才引进资助申请表
	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	
	学 历
学 位
	
	籍贯
	

	身份证或护照号码
	
	职 称
	
	有何
专长
	

	现任职务
	
	引进  时间
	
	服务
年限
	
	联系 电话
	


	获得职业资格（职业技能）
	
	取得时间
	
	职业或工种
	

	获得荣誉称号
	
	取得时间
	
	级别
	

	技能大赛获奖情况
	
	取得时间
	
	级别
	

	单位名称
	
	联系人
	
	联系
电话
	

	申请人学习工作经历
	（从高中或高职起包括毕业学校、学历学位、专业以及工作经历情况）


	在现单位工作情况
	（指在单位任职、工作岗位、技术业务、主要表现及奖惩情况）



	用人单位
申请意见
	本单位同意为        同志申请工作补贴每月     元，资助三年。申请企业一次性引才资助       元。

 单位（盖章）          年     月      日  

	区人社局
审核意见
	

单位（盖章）          年     月      日  


单位社保编号：                            个人社保编号：
注：本表一式二份。申请人需提供身份证、毕业证书、职业资格（职业技能）证书、荣誉证书、劳动合同等相关材料原件及复印件一份。
附件2
常州市金坛区企业在职人员技能提升奖励申请表
单位社保编号：            申请人社保编号：
	申请人
	
	性别
	
	出生
年月
	
	文化
程度
	

	毕业
院校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	职业资格（职业技能）
	
	取得时间
	
	职业   （工种）
	

	获得市级以上荣誉称号
	
	取得时间
	
	是否符合“一事一议”条件
	是  否□

	工作部门或岗位
	
	担任职务
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	经办人及联系电话
	

	用人单位 推荐意见
	    我单位         同志具备                申请条件，同意推荐申请一次性奖励资金        元。
                                         单位盖章                          
      年    月    日                     

	区人社局   审核意见
	    
                                                    
                                         单位盖章                          
                              年    月    日  


    注：本表一式二份。申请人需提供身份证、毕业证书、职业资格（职业技能）证书、荣誉证书、劳动合同等相关材料原件及复印件一份。

附件3
常州市金坛区企业全日制订单班
定向培养技能人才补贴申请表
	企业名称
	
	组织机构代码
	
	企业类型
	

	法定代表人
	
	法定代表人
联系电话
	
	企业职工
人数
	

	企业地址
	
	企业所属园区、镇、街道
	
	企业经办人
及联系电话
	

	企业开户行
	
	开户行账号
	

	合作学校
	
	经办人及
联系电话
	

	企业
申请
意见
	我单位与高职院校（技工学校）开展全日制订单班定向培养技能人才，订单班毕业学生入职我区企业达      人，且与企业签订3年及以上劳动合同，在我区缴纳社保满12个月，按500元/人标准，拟申请一次性培训补贴资金      元。
                                         单位盖章                          
      年    月    日                     

	区人社局   审核意见
	    
                                                    
                                         单位盖章                          
                              年    月    日  
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常州市金坛区企业全日制订单班定向培养技能人才学员名册
年度：                        企业名称（盖章）：                                 培训学校名称（盖章）： 
填表人：	联系电话：	填表日期： 
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号
	培训职业
（工种）
	培训等级
	培训期限
	在本单位参加养老保险时间
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订单班毕业学生入职我区企业人员名册
年度：                                                                            企业名称（盖章）：   
填表人：                            联系电话：                                    填表日期：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号
	培训职业
（工种）
	培训
等级
	是否在我区缴纳社保满12个月
	是否与企业签订3年以上劳动合同
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