附件1
云南省失业保险参保人员技能提升补贴申请确认表

                                   申请时间：    年  月  日
	姓名
	
	身份证号
	

	手机号码
	
	证书编号
	

	申请类别
	□企业职工

□领金人员
	失业保险累计参保月数
	

	补贴项目
	技能提升补贴
	培训补贴类型
	□职业资格证书

□职业技能等级证书

	鉴定机构
	
	发证日期
	

	工种
	
	等级
	

	开户银行名称
	
	补贴金额
	

	银行账号
	
	备注
	

	本人承诺：以上申请内容属实；申领此次补贴所持的证书，没有同时享受过就业补助资金和技能提升行动专项资金给予的培训补贴，如有虚假，所有法律责任由本人承担。
  申请人（签字）：                                              年   月   日


	经办人
	
	经办日期
	
	经办机构
	

	审核人
	
	复核人
	
	分管领导
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