附件4
        退役士兵职业教育和技能培训专项资金花名册及使用情况
填表单位：                                                                      日期：
	序号
	行政区域
	申请人姓名
	身份证号码
	联系电话
	院校/培训机构
名称
	申请类别
	申请年度
	申请金额
	发放日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：申请类别指：复学（保留学籍）/ 职业技能培训 / 入读职业院校
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