附件1
新就业形态技能提升培训备案申请表 
（岗位培训）

	企业名称（盖章）
	

	注册地址
	
	统一信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	培训类型
	
	培训班数
	

	计划培训时间
	 年  月  日    ——      年  月  日

	拟培训人数
	

	培训时长（总课时）
	

	备案
企业
	

经办人：         负责人：
                 单位公章：

                 时间：   年    月   日

	区人社局
审核意见
	

经办人：             
审核人：             负责人：
单位公章：


          时间：   年    月   日



—6—　


—1—　

新就业形态技能提升培训备案申请表
（技能等级培训）

	企业名称（盖章）
	

	注册地址
	
	统一信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	培训类型
	
	培训班数
	

	计划培训时间
	 年  月  日    ——      年  月  日

	拟培训人数
	

	培训时长（总课时）
	

	备案
企业
	

经办人：         负责人：
                 单位公章：

                 时间：   年    月   日

	区人社局
审核意见
	

经办人：             
审核人：             负责人：
单位公章：


          时间：   年    月   日


附件2
新就业形态技能提升培训学员名册
（岗位培训）
	单位（盖章）：
	
	
	

	序号
	班级编号
	姓名
	身份证号码
	性别
	文化程度
	工作网点
	手机

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
填表人：         填表时间：       年   月    日               



新就业形态技能提升培训学员名册
（技能等级培训）
	单位（盖章）：
	
	
	

	序号
	班级编号
	姓名
	身份证号码
	性别
	文化程度
	工作网点
	手机

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
填表人：         填表时间：       年   月    日               


附件3

新就业形态技能提升培训备案承诺书

我企业拟组织开展网约配送员新就业形态技能提升培训，我们承诺：
1.所提交的备案材料真实有效；
2.所有参训学员均已完成疫苗接种；
3.严格按照培训课程计划表认真组织开展；
4.积极履行主体责任，确保培训过程真实合规；
5.培训台账完整齐备，有留痕、有记录、有测试；
6.做好培训档案的留存归档工作，主动接受监督审计。
我企业所作以上承诺是真实意思表示，并愿意承担违反承诺的一切法律责任。


承诺单位（盖章）：
法人代表人（签字）：
	
	年    月    日





附件4
新就业形态技能提升培训补贴申请表
（岗位培训）

	企业名称
	

	注册地址
	
	统一信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	企业银行账号
	

	培训类型
	
	培训班数
	

	培训时间
	 年  月  日   ——      年  月  日

	补贴申请人数
（人）
	
	补贴申请金额
（元）
	

	试点
企业
	
经办人：         法定代表人：
                 单位公章：
                 时间：   年    月   日

	区人社局
审核意见
	
经办人：            
审核人：             负责人：
                     单位公章：

          时间：   年    月   日
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新就业形态技能提升培训补贴申请表
（技能等级培训）

	企业名称
	

	注册地址
	
	统一信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	企业银行账号
	

	培训类型
	
	培训班数
	

	培训时间
	 年  月  日   ——      年  月  日

	补贴申请人数
（人）
	
	补贴申请金额
（元）
	

	试点
企业
	
经办人：         法定代表人：
                 单位公章：
                 时间：   年    月   日

	区人社局
审核意见
	
经办人：            
审核人：             负责人：
                     单位公章：

          时间：   年    月   日
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附件5

新就业形态技能提升培训补贴申请学员名册

企业名称（盖章）：                                                      填表时间：  年  月  日
	序号
	学号
	姓名
	身份证号码
	性别
	人员类别
	培训类型
	培训等级/岗位
	上月工资收入
	手机

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　





—13—
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附件6

新就业形态技能提升培训补贴申请承诺书

我企业严格按照人力资源社会保障部职业技能提升行动领导小组办公室《关于开展新就业形态技能提升和就业促进项目扩大试点工作的通知》以及《关于开展新就业形态技能提升培训试点工作的通知》等要求，组织开展新就业形态技能提升培训，并对以下内容作出承诺：
1.我企业组织培训的对象，均为在本市开展顺丰网约配送服务且已经在我企业平台注册的非就业形态从业人员，且申请培训费补贴的对象，在补贴申请时在岗。
2.我企业根据生产经营的实际需要如实编制培训方案，且根据备案的培训方案落实培训任务，培训过程真实、完整。
3.我企业申请职工培训补贴所提交的各项申报材料真实、有效，如实反映培训实际情况。
4.我企业严格落实教学资料及各类档案（含培训方案、学员花名册、授课记录证明等）的留存、归档工作，确保职工线上培训平台有签到注册、学习记录、答疑测试等功能模块，培训过程可查询、可追溯，并将配合做好各类审计、监督等工作。
5.违反《告知承诺书》情形、提供虚假申报材料、骗取或挪用专项资金等违规行为被查实的，我企业主动退还相应培训补贴，并愿意承担违反承诺的法律责任。


                              法定代表人（签字）：            
                          （单位公章）                    
                                      年   月   日      
