附件2
[bookmark: _GoBack]一次性留工培训补助申领表
	单位名称
	
	
	
	
	
	

	单位社保编号
	
	
	
	
	
	

	企业类型
	
	
	
	
	
	

	工商登记注册地址
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	联系电话
	
	

	对公账号
	
	
	
	
	
	

	开户名
	
	
	
	
	
	

	开户行
	
	
	
	
	
	

	单位承诺
	

本单位申请一次性留工培训补助，承诺对本次提供材料的真实性负责。如果虚报冒领，愿意无条件全额退回资金，承担相应的法律责任。

单位法定代表人（负责人）（签字）：

单位（盖章）：
年月日









	行业主管部门意见
	经本单位认定该单位为餐饮、零售、旅游、民航、公路水路铁路运输等5个特困行业中的行业。

单位（盖章）：

年月日



