钦州市补贴性职业技能培训学员附件2

培训意愿需求登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	年 龄
	

	身份证号码
	
	个人联系电话
	

	身份证地址
	

	人员类别
	□防止返贫监测对象      □毕业年度高校毕业生
□农村转移就业劳动者    □城镇登记失业人员
□就业困难人员          □城乡未继续升学的应届初高中毕业生
[bookmark: _GoBack]□其他：             （填写补充身份，如残疾人、退役军人等）

	请根据您目前实际情况如实填写以下信息

	就业、创业情况
	1.就业状况：□已就业（需要填写第2点）   □未就业
2.从事工种或岗位：                
3.创业情况：□已创业（需要填写第4点）   □未创业
4.创业项目：                      

	培训意愿
及需求

	本人              ，有              （职业/工种）就业（或创业）意愿，现申请参加     级           （职业/工种）技能培训或创业培训。
请抄写以下文字到划线上：
本人自愿参加培训，已了解有关培训政策和规定，承诺所填信息均为本人亲自填写，信息准确无误，真实有效。培训结束后自觉接受培训监管部门后续跟踪回访。

                                                                        

                                                                        
申请人
年     月     日

	培训机构
核查情况
	经核实，该同志有明确培训意愿及需求，符合参加补贴性职业技能培训条件，本培训机构已向其本人解释相关培训补贴政策和注意事项。

经办人： 
                                单位（盖章）：
                                           年     月     日



说明：此表由培训机构于开班前收集核实后，作为开班材料提交市（县、区）人社部门备案。
