清远市         县（市、区）高技能人才补贴人员汇总表

	序号
	姓名

(户名)
	性别
	身份证号码
	工作单位
	技术等级
	    申请金额 （元）
	 银行账号 
	开户银行 
	    联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额：大写：                                             小写：

	人社部门

意见
	     经办人：        审核人：               

                    （单位盖章）

                    年   月   日
	财政部门

意见
	     经办人：          审核人：               

                          （单位盖章）

                            年   月   日


                                                                                       制表日期：                                                                
