附件6

补贴性职业技能培训结束后3个月内综合就业率统计表

培训单位（盖章）              法人代表：          填报人及联系电话：           统计时间：20  年  月  日

该班次培训专业名称：                                       培训起止时间：20  年  月  日至20  年  月  日
	序号
	学员信息
	培训结束后3个月内就业状况
	备注

	
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	就业单位
	企业就业日期
	灵活就业日期
	创业日期
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




