
失业保险提升技能补贴申请表

个人信息

姓名 陈XX 性别 女 年龄 31

工作单位 中国***有限公司

身份证号 210103********3622

手    机 150****1806 其它电话 6785****

失业保险
参保时间 

2008年7月--2012年6月
累计缴费
月   数

48

证书信息
证书类别

职业技能等
级证

证书等级 四级
证书核发
日   期

2022.03.15

证书编号 S000021012009214007185
职业

（工种）
中式面点师

申 请 人
帐号信息

交通银行
卡   号

6222620310014152968

申请人
意  见

本人承诺：所写内容及提供的资料均属实；同一职业（工种）同 
          一等级未重复申领技能提升补贴。如有虚假，本人将
          承担法律责任。

                          
                                 申请人签字：陈XX
                          
                                       2022  年 4 月 6 日

区、县
（市）失
业保险经
办机构意    

见

审核结果：
         □符合条件
         □不符合条件：□非补贴对象   □累计缴费时间不足
                       □超过申请时间 □材料不真实 □其他
         
         经核准，补贴金额_______元。

                        
                               经办人：      负责人：
           
                               单位盖章：    年    月    日    

注：失业保险参保时间及累计缴费月数两项可在提交材料时由经办人员查询填写。


