附件1

杭州市院校高技能人才培养补贴经费申请表

申请单位：（盖章）                                  申请时间：    年   月   日

	职业(工种)
	
	等级
	

	补贴人数
	
	核定补贴标准
	500元/人

	补贴合计
	

	申请金额

（大写）
	￥             

	申请单位

银行帐号
	开户银行
	

	
	户    名
	

	
	帐    号
	

	联系人
	
	联系电话
	固定电话：

	
	
	
	移动电话：

	备    注
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