附件1
[bookmark: _GoBack]企业职工线上培训申请表
	企业名称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	

	职业（工种）及
培训内容
	

	培训人数
	

	培训时间
	

	培训课时
	

	培训方式
	

	使用平台
	

	资金预算（万元）
	

	一、我单位系非专营劳务派遣的企业，开展职工线上培训时间为受疫情影响停工、恢复期间。培训对象均为与我单位建立劳动关系人员或在我单位工作的劳务派遣人员，培训结束后申请培训补贴时，仍为我单位职工。
二、我单位将严格按照省就业局审定通过的线上职业技能培训计划开展培训，并做好培训过程的管理，确保培训质量。线上培训内容均符合我单位生产经营需要，且职工线上培训有学习记录，学习过程可查询、可追溯，培训过程真实、有效。
三、我单位申请培训补贴所提交的各项申报材料真实、完整，如实反映培训实际情况。
上述承诺事项是我单位的真实意愿，并愿意承担违反承诺的一切法律责任。

企业负责人签字:                  (盖章)
                                               年  月  日

	就业
服务
管理
机构
意见
	


经办人：         审核人：     负责人：
         年  月  日




