附件1

光明区企业职业技能等级认定补贴

申请表
填表日期：    年    月    日

	企业名称
	

	注册地址
	

	组织机构代码\统一社会信用代码
	
	企业在深参保职工总人数
	

	职业技能等级认定人数
	
	申请补贴

金额
	

	单位开户

银行
	
	银行账号
	

	法人姓名
	
	联系电话
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	企业承诺
	本单位承诺提交的材料真实有效，如有虚假，本单位愿意退回所领取补贴，并接受法律法规及有关政策规定的处理。

负责人签名：          

单位：（签章）        

       年     月     日


