职改试点工作补贴申报表
	申报基本信息

	职改试点名称
	
	评审专业
	

	承接单位名称及地址
	

	联系人 联系电话
	

	评审年度
	
	  申报金额
	

	参评人数
	
	海沧参评人数
	

	申报单位意见
	本单位承诺对以上信息的真实性和合法性负责，如有虚假或隐瞒将承担由此带来的一切后果和法律责任。
 （单位盖章）   
单位负责人签名：                                  年      月      日

	区人社审核意见

	审核意见（签章）
                                                       年      月      日


注：表格一式一份，A4纸打印。
