附件1
	江门市退役士兵职业技能培训资金个人申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户口所在地
	
	入伍时间
	
	退伍时间
	

	学校（培训机构）名称
	
	入学时间
	

	首次申请
	是 [image: wps_clip_image-13995]  否 [image: wps_clip_image-13995]（首次申请年份：     ）
	本次申请
所属时间
	

	培训项目
	中职 [image: wps_clip_image-13995]  高职 [image: wps_clip_image-13995]  复学*[image: wps_clip_image-13995]
	申请补助
金额
	

	填表日期：    年    月    日              申请人签名：

	学校
审核意见
	

                                        

	属地退役军人事务局审核意见
	

	属地财政局核准意见
	


说明：1.此表一式3份，培训学校、属地退役军人事务局、财政局各存一份。
2.申请表后需附退役士兵的身份证（正、反面）及退伍证，录取通知书复印件申请年度在校证明（盖公章原件），一并上报。
3.用A4纸打印学校开户银行、账号、联系人姓名及联系电话，学校详细地址、邮编。
4.复学是指入伍前已考入高等院校，通过保留学籍方式，退伍后复学的情形。
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