附件：
云南省失业保险支持参保职工技能提升补贴

个人申报表(2019年版）
                                                          申请时间：  年  月  日
	申请人基本信息

	姓 名
	
	单位全称
	
	       照
       片

	职工所在单位类型
	□企业□民营企业
	身份证号
	
	

	工种名称
	
	工种等级
	
	

	学历
	
	联系电话
	
	

	证书类别
	□职业资格证书    □职业技能等级证书 
	

	取证得时间
	□职业资格证书   年  月   日 ；□职业技能等级证书   年  月   日  



	证书编号
	

	参保地银行卡账号
	
	参保地开

户银行
	

	本人真实性申明
	本人承诺，以上申请内容属实，如有虚假，所有法律责任由本人承担。    
申请人（签字）：                    年    月    日

	培训机构申明：本机构承诺，该职工参加了本机构组织的培训，没有享受过就业资金给予的培训补贴。

培训机构负责人：

培训机构盖章：


	粘贴云南人力资源和社会保障12333公共服务网(http://www.yn12333.gov.cn/xxcx.aspx)或《国家职业资格证书全国联网查询系统》http://zscx.osta.org.cn/中查询的页面截图。


	经办机构审核意见

	是否累计足额缴纳

12个月
	□是  □否
	是否符合申领条件
	□是
□否（原因）

	补贴金额合计
	大写：              小写：￥

	失业保险经办机构意见
经办人：                    审核人：
负责人签字：
经办机构（盖章）：

                                 年  月  日


