
附件3
广东省初创企业经营者素质提升培训

补助资金申请报告

（范本）
省人力资源社会保障厅：

我机构为2015年度省初创企业经营者素质提升培训承办机构。本期培训，我机构承担         培训项目   个班次培训，实际招收学员    人。目前，我机构已按规定要求完成培训任务（相关补助资金申请资料附后），根据省有关规定，我机构申请本期培训补助资金     万元。相关培训台账及培训过程档案资料已完整建立，      （受委托单位）已对相关资料及人员信息进行审核，并确认属实。
   承办机构： （盖章）     受委托单位意见：   （盖章）

   联系人：                       联系人：
电话：                           电话：  
                申请日期：   年  月  日   

附件：①补助资金申请资料封面；②学员名册表；③考勤登记表；④教学计划实施情况说明；⑤授课教师资历证明；⑥学员结业考核资料汇编；⑦培训过程影像资料及照片（光盘）

补助资金申请资料封面

	承办机构:
	                        

	委 托 方：
	                        

	培训项目：
	                        

	培训班次：
	                        

	培训人数：
	                        

	培训地点：
	                        

	培训时间：
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学员名册表

	承办机构（盖章）：
	培训班次：

	开班时间：
	结业时间：
	填表时间：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	企业名称
	联系方式
	学员签名确认

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	填表人：
	联系电话：
	
	承办机构负责人签名：
	
	


考勤登记表

承办机构盖章：                                                                                                                                　　　　 年　　　　　　月　　　　　　日，本月　　　　　　天
	序号
	姓名
	时间
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	出勤
	迟到
	早退
	事假
	病假
	旷课
	学员

签名

	1
	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	上午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	下午
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      承办机构负责人签名：                         填表人签名：                                                                 出勤√  迟到●  早退▲  事假△  病假◎  旷课×



