附件1

吉林省参保企业职工技能提升补贴申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	单位全称
	                                             (营业执照为准)

	所属行业
	
	单位地址
	

	职业（工种）及等级
	
	证书编号
	
	核发日期
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会保障卡或银行卡号
	             

	开户银行
	

	技能补贴申领

情况
	□初次申请； □多次申请，        年    月已申领过                   

职业（工种）      等级的技能提升补贴。

	承诺书

本人承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假不得享受相关补贴，并承担相应法律责任。

年  月  日

申请人签字：
代办人签字：
代办人身份证号：

	社保

经办

机构

审核
	根据吉林省参保职工技能提升补贴政策有关规定，申请人取得

                 职业（工种）        级资格证书，（是、否）属本地区紧缺急需职业（工种）目录，可享受技能提升补贴                           _________元。

                                  年  月  日

                                   （盖章）


经办人（签章）：                              复核人（签章）：

附件2

吉林省技能提升补贴申请人员公示备案情况表

填报单位： （盖章）                           报告期(   年  月  日——     年  月  日)

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	企业名称
	证书等级或类别
	证书编号
	核发日期
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                   负责人：                      联系电话：                       填报时间:

附件3

吉林省紧缺急需职业（工种）目录

1.药物制剂工
2.化学分析工
3.焊工
4.建材物理检验工
5.模具工
6多工序数控机床操作调整工
备注：国家职业资格目录清单出台后，紧缺急需工种将根据实际需求情况适时调整。
附件4

吉林省参保企业职工技能提升补贴发放情况统计表

填报单位: (盖章)                报告期(   年  月  日——     年  月  日)                          单位：人、万元

	补贴类型
	人数
	金额

	
	合计
	初级

（五级）
	中级

（四级）
	高级

（三级）
	合计
	初级

（五级）
	中级

（四级）
	高级

（三级）

	职业资

格证书


	
	
	
	
	
	
	
	

	职业技能      等级证书


	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：           负责人：            联系电话：                       填报时间:
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