附件3：
职业技能提升补贴公示证明

按照《关于失业保险支持参保职工提升职业技能有关问题的通知》，兹有我单位以下职工经核验符合申报条件，且已在本单位张榜公示，经公示无异议，特此证明。

	
	职工信息
	社保信息
	拟申请证书信息

	序号
	姓名
	身份证号
	社保编号
	缴费年限

（月）
	资格证书编号
	职业

（工种）
	等级
	证书核

发日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位（盖章）

年    月   日
