





























	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	














附件1
受影响企业一次性特别培训补助开班申请表
	我单位现有职工   人，已认定受影响职工    人。拟组织受影响职工参加特别培训    人，培训时间从    年  月  日至   年  月  日，共计   课时。

	申请单位意见：
本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
年   月   日（公章）
	企业所属镇（街）劳动保障中心意见：
经办人：                        审核人：
年   月   日（公章）

	区职业培训中心意见：
经办人：                        审核人：
年   月   日（公章）
	区人社局意见：
经办人：                        审核人：
年   月   日（公章）


   备注：此表一式四份报送。
附件2
受影响企业一次性特别培训补助培训计划表
单位（盖章）：                                                                           填表日期：

	企业地址
	
	统一社会信用代码
	

	单位负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业性质
	
	企业职工人数
	

	计划培训项目
	计划培训人数
	计划培训课时
	计划培训时间
	主要培训内容
	预期达到效果

	
	
	
	  年  月  日-  年  月  日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	


  备注：此表一式两份报送。
 附件3                                 
     受影响企业一次性特别培训补助参训人员名单 

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	家庭住址
	现工作岗位
	培训工种

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件4
教  学  日  志（参考模板）

单位（盖章）：                       培训职业（工种）：             

人数：                               培训时间：   年   月  日至   年   月  日

	序号
	日期
	时间
	地点
	培训内容 
	出勤人数
	纪律情况
	教师

签名
	备注

	1
	 月   日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	2
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	3
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	4
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	5
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	6
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	7
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	8
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	9
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	

	10
	 月  日
	 时   分

时   分
	
	
	
	
	
	


参训人员考勤记录表（参考模板）
单位（盖章）：           培训职业（工种）：     人数：      培训时间：   年   月  日至   年   月  日

	序号
	姓 名
	月  日
	月  日
	月  日
	月  日
	月  日
	月  日
	出勤次数

	
	
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:1、可另附页；2、按教学计划学员每上一次课，签名确认一次。3、每天课时数以报系统的课时计算。4、如果晚上有课程安排的培训，可自行调节增加栏目。5、 迟到（早退）△ 事（病）假○  旷课×。

附件7：
受影响企业一次性特别培训结果评估表
受影响企业名称：

	受影响企业开展培训情况
本企业计划培训受影响职工（    ）

人，实际培训受影响职工（    ）人，其中（    ）人按计划参加培训且仍处于就业状态。开展培训共（    ）课时，出勤

率（    %） ，培训内容与培训计划相符，

提交培训证明材料齐全。
经办人：             审核人：

                                      年    月    日（章）
	镇（街）劳动保障中心意见
经办人：          审核人：

年      月      日（章）
	区职业培训中心评估意见

经办人：          审核人：

            年   月      日（章）                        


备注：受影响企业填写开展培训情况提交所属镇（街）劳动保障中心审核后交区职业培训中心。评估意见由区职业培训中心反馈区人社局。

附件8
南沙区受影响企业申请一次性特别培训
补助流程图














企业开展培训前报送开班申请材料





不通过





所属镇（街）劳动保障中心


受理并初审，区职训中心复审


区人社局复核








通过





企业在开班申请完成后按计划开展培训，并在培训结束后的6个月内申报补助








区职业培训中心对培训 结果进行评估     





通过





按要求提交资料至所属镇（街）劳动保障中心进行 受理、初审





通过





补助资金拨付至企业的基本银行账户





区人社部门审核、公示无异议后提交区财政部门申请拨付
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