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                                      编号：
申请培训补贴人员基本情况登记表及声明书（范本）
                                           
         （区县）        （街道、乡镇）
1．申请人员基本情况
	姓名
	身份证号
	家庭居住地址
	户籍所在地
	联系电话

	
	
	
	
	


2．申请人员基本信息
	■是否属于行政、事业单位在编和离退休人员     　　 是□                否□
■是否属于在核定年度内由各类性质用人单位缴纳社会保险的人员   　
                是□（累计满12个月□     不足12个月□）              否□    
■是否属于已享受农业户口后期扶持的在校大中专学生  是□                否□
■是否已领取社会养老金                       　　 是□                否□
■是否属于正在服刑人员                       　　 是□                否□


3．声明及授权
	声明书（授权书）

本人郑重声明，上述登记的本人基本情况和基本信息属实。如有不实，愿停止申请或停止享受培训补贴，退回已领取的培训补贴并承担相应责任。
同意区县水库移民管理机构向所有涉及到本人基本情况和基本信息的部门或机构查询、核对本人的基本情况和基本信息。本人亦同意所有涉及到本人基本情况和基本信息的部门或机构将所需资料和信息提供给本人所提出申请的区县移民管理机构。
本人申请自行进行培训：       同意（ ）       不同意（ ）
特此声明。

声明人签字：             （指模         ）  

工作人员签字：1．                2．             
年     月     日
备注：申请人员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的，由监护人代签；代签的需由本人按指模。



