附件1

雅安市就业创业培训开班申请表

填报单位：                        申报时间：    年    月    日

	培训机构（或企业）名称
	

	机构法人代表
（负责人）
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	培训专业（工种、项目）
	
	培训人数
	

	培训类别
	
	培训等级
	

	培训地点
	
	培训总课时
	理论课时
	实操课时

	起止时间
	
	
	
	

	授课教师姓名
	

	使用教材（教学计划和课程安排随申报表另文附上）
	

	培训机构（或企业）

申报意见
	我单位对申报资料的真实性、培训的安全性负责。请予以同意。

           （签字盖章） 

                  年     月     日

	公共就业创业

服务机构意见

（章）
	           初审人（签字）：           

           审核人（签字）：

           负责人（签字）：

          （单位盖章）

             年   月   日


1.本表一式两份，由公共就业创业服务机构和定点培训机构各执一份。

2.此表应附教学计划、师资证明、参训人员报名花名册，于开班前5日报送所在地公共就业创业服务机构。

附件2

雅安市就业创业培训学员花名册

填报单位：                          专业（工种、项目）：           等级：                     填报时间：    年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	出生

日期
	文化

程度
	人员

类别
	身份证号
	家庭住址
	联系电话
	本人

签名
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：人员类别为1.贫困家庭子女2.贫困劳动力3.“两后生”4.农村转移就业劳动者5.下岗失业人员和转岗职工6.退役军人7.残疾人8.高校毕业生9.在校大学生10.农民11.余刑不满1年监狱服刑人员12.强制隔离余期不满1年戒毒人员13.社区服刑人员14.戒毒康复人员15.企业在职职工。

附件3

雅安市就业创业培训现场（线上）检查确认表

	培训机构
	

	专业（工种、项目）
	
	开班时间
	

	检查时间
	
	授课科目
	

	应到学员人数
	
	实到学员人数
	

	培训机构意见
	授课老师（签字）：

负 责 人（签字）：

（单位盖章）
                      年   月   日

	检查人员意见
	检查人（签字）：

                 年   月   日




