附件3
福建省软件产业优秀骨干人才
高级培训费用申请表
	培训内容：
	

	申请单位：
	  （盖章）

	培训人姓名：
	                               （签字）

	填表人姓名：
	

	填表人电话：
	

	移动电话：
	

	电子邮件：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	

	申请日期：
	


2015年制
一、优秀骨干人才基本情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	

	国 籍
	
	身份证或护照号
	

	学 位
	
	毕业院校
	
	专业
	

	从事专业
	
	职务/职称
	

	上年度年薪
（万元）
	
	上年度缴纳个税
	
	占公司股权
	

	联系电话（手机）
	
	Email
	

	工作简历

	起止时间
	工作单位
	担任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	拥有资质证书、自主知识产权和获奖情况

	1
	

	2
	

	3
	

	
	

	主要工作业绩（500字以内）

	


二、参加培训情况
	组织培训机构名称
	

	培训机构名称
	

	培训内容
	

	培训教师及其专长
	

	培训时间
	         年  月  日至       年  月  日，共   天。

	培训地点
	

	培训费用列支情况

	开支内容
	单据张数
	金额
	说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合  计
	
	
	（大写）  万   仟   佰   拾  元

	申请补贴额度
	
	（大写）  万   仟   佰   拾  元


三、下一年度培训需求情况

	拟培训人员
	

	拟培训内容
	

	拟培训时间
	         年  月  日至         年  月  日，共   天。

	拟培训地点
	

	预计费用
	                        （万元）

	培
训
计
划
	


四、主管部门意见

	设区市或省直主管部门或省属集团公司意见
                                     审核人（签字）：
                                                （单位公章）
                                                年    月    日


