
附件5

申请参加免费职业技能培训人员信息汇总表

填表单位（盖章）                                                     填表时间：    年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	建档立卡贫困人员户编号
	建档立卡贫困人员编号
	联系电话
	家庭详细地址
	申报技工院校
	申报培训职业（工种）
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	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                        联系电话：                

填表说明：此表由各级人力资源和社会保障部门填写。
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