	就业重点群体参加免费类培训人员名单

	培训机构：（盖章）                                      培训专业：                                           培训时间：            

	序号
	姓 名
	性别
	文化程度
	身份证号码
	户籍地址
	就业重点群体身份
	培训需求
	就业愿望
	本人签字
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	相关部门意见
	　

	
	（公章）

	
	经办人签字：

	
	                            年        月       日


注：1.“就业重点群体身份”包括：①贫困家庭子女；②“两后生”；③退役军人；④农村转移劳动者；⑤下岗失业人员；⑥残疾人；⑦毕业年度高校毕业生和离校2年内未就业高校毕业生；⑧灵活就业人员；⑨城乡贫困劳动力（指农村特困家庭、农村居民最低生活保障家庭、建档立卡贫困家庭、农村困难残疾家庭4类家庭中的劳动力）。在该栏中填相应数字。2.“相关部门意见”可由乡镇劳动保障所提供依据，乡镇政府确认。


