	昌吉州以工代训培训计划申请表

	
	
	
	申请日期：2020年   月    日

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	负责人及联系电话
	

	单位性质
	  □企业          □农民专业合作社       □扶贫车间              □卫星工厂      □个体工商户           □其他生产经营主体

	所属行业
	  □外贸   □住宿餐饮   □文化旅游  □交通运输    □批发零售

	经营状况
	
	上月在岗人数
	
	本月减员人数
	

	本月在岗
人   数
	
	以工代训   申请月份
	
	以工代训
申请人数
	

	疫情
影响
情况
说明
	

	申请
单位
意见
	

      

签字：           （ 盖章）
         2020年   月   日
	经办
科室
意见
	

      

              （ 盖章）
         2020年   月   日

	县市
人社
部门
意见
	



                 签字：           （ 盖章）
                                  2020年   月   日

	备注：本表一式两份，纸质版由报送单位、县市（园区）人社部门分别留存，纸质版扫描件由申报单位上传培训系统。




