
附件2
嵊泗县高技能人才享受岗位补贴人员名册表

单位名称：（盖章）                                                                             填报日期：
	序号
	姓　名
	性别
	身份证号码
	就业失业

登记证编号
	职业(工种)
及等级
	职业资格证书编号
	补贴月数（月）
	补贴金额（元）
	手机号码
	开户行及卡号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　

县人力社保部门意见（盖章）：                                 以上人员均符合享受岗位补贴条件。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                 年  月  日
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