	附件8
青岛市家庭服务业技能素质提升项目补贴审核表
                                                                         审核时间：      年   月   日  

	承办培训机构
	　
	培训专业
	　
	培训等级
	
	班  次
	　

	法定代表人
	
	经办人
	
	联系电话
	

	承办机构开户银行及基本账号
	

	培训结业时间
	培训人数（人）
	合格人数（人）
	培训满意度调查率（%）
	补贴标准（元）
	扣除比例（%）
	补贴金额

（元，四舍五入保留两位整数）

	
	
	
	
	
	
	

	申领金额（大写）
	                                                                               

	市公共就业和人才服务中心意见：
                    （盖章）

                                     年   月   日
	市民政局/市卫健委/市医保局意见：

（盖章）

                年   月   日
	市人力资源社会保障局意见：

（盖章）

             年   月   日
	市财政局意见：

（盖章）

            年   月   日


注：此表一式四份，归口部门、市公共就业人才服务机构、承办培训机构、第三方机构各一份。

