附件3

农村劳动力转移培训台帐
县（市、区）名称：                     培训专业：                                     培训时间：
培训单位：（盖章）                                                                     填表时间：    年   月   日
	编号
	姓 名
	性别
	出生年月
	文化程度
	身份证号
	家庭住址
	培训费补助（元）
	本人签字按印

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


主管部门负责人签字（盖章）：                                                 填表人：（签字、联系电话）                                     

注：1、此表一式两份（县级项目主管部门、培训学校各一份）。
2、此表是培训单位报帐的依据

