附件1

苏州工业园区开展项目制线上培训申请表
	企业名称
	

	统一社会信用代码
	
	法定代表人姓名
	

	企业注册地
	

	企业社保缴纳区域
	
	企业社保编号
	

	企业开户行
	
	银行账户
	

	培训负责人姓名
	
	联系电话
	

	职工总人数
	
	参保人数
	
	拟参训人数
	

	使用网上培训平台名称及网址
	

	参训人员名单

	姓名
	身份证号码
	社保编号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	企业意见
	单位公章：

法定代表人（委托代理人）

签章：
申请日期： 年  月  日
	园区人社

部门意见
	审核意见：

审批部门公章：

审批日期：  年 月 日


 填表日期：      年    月    日                            

注：参训人员名单可另附页，加盖骑缝章。
附件2

	苏州工业园区项目制线上培训教学计划

	企业名称
	

	培训负责人姓名
	
	课时总量
	

	培训起止日期
	*年*月*日-*年*月*日
	培训人数
	

	培训联系人姓名
	
	联系电话
	

	课程安排

	课程名称
	课时数
	教学形式
	备注

	岗位技能
	
	
	

	安全生产
	
	
	

	职业道德
	
	
	

	疫情防控
	
	
	

	其他
	
	
	

	
	
	
	

	单位盖章
	单位（章） 

经办人（签字）：
                              日期：   年   月   日


附件3
苏州工业园区申请开展项目制线上培训承诺书

本单位                 （单位名称）郑重承诺如下：                

1.本单位自愿遵守《2022年度苏州工业园区返苏复工优技项目制线上培训操作细则》的相关规定，按规定的培训方式、内容以及时限开展项目制线上培训，并提交相关材料。

2.本单位开展项目制线上培训所提交的各项申请材料及其内容信息完整，且真实有效。

3.本单位组织参加项目制线上培训的学员，均与本单位依法建立劳动关系，按规定在本单位参加社会保险，2022年1-3月正常缴纳社会保险。

4.本单位按规定落实培训全过程监督管理措施，如实编制培训教学计划并严格落实，做到职工线上培训有签到注册、有学习记录（包括学习的课程名称、日期、次数、时长等）、2022年2月5日至2月20日内连续14天学员本人留苏的通信大数据行程卡，真实、完整记录学习过程并对培训结果进行考核，同时做好培训过程的跟踪、评估和监管，落实各类档案资料的留存、归档。

5.本单位项目制线上培训完成后，申请职工培训补贴所提交的各项申报材料及其内容信息完整，且真实有效。

6.本单位如不在经发委最终公布的“重点企业”名单中，将自愿放弃补贴申请资格。
7.本单位愿意接受各类审计、监督，并配合提供检查所需资料。

本单位承诺：如存在虚假承诺情况或投诉举报被查实，或在监督检查中发现本单位存在与承诺内容不符的情形，自愿放弃职工培训补贴，列入失信黑名单，记入企业信用档案，并承担相应法律责任。

                            承诺单位（盖章）

                            法定代表人（委托代理人）签字： 

                            承诺日期：     年     月     日

                        授权委托书

 本单位委托              （姓名）前来办理开展项目制线上培训相关事宜，委托权限为特别授权，可以代表本单位提交材料、接受询问、接收法律文书、作出承诺等。

委托代理人身份证号码                  联系电话：             。           

                             委托单位（盖章） ：

                             法定代表人（签字）：                                                     

                             委托日期：  年     月     日

备注：委托代理人需提交身份证用于核验。

附件4
苏州市线上职业技能培训试点平台
1.  北京一维大成科技有限公司

平台网址：http://xingtai.bjewaytech.com/
联系方式：宋  水 18210213525

             客服中心 01087901818

2.  平安国际智慧城市科技股份有限公司

     平台网址：www.zhi-niao.com
     联系方式：吴雨晴 18362680633
 附件5
	苏州工业园区项目制线上培训补贴申请表

	企业名称
	

	企业社保编号
	
	社保缴费人数
	

	培训负责人姓名
	
	联系电话
	

	培训联系人姓名
	
	联系电话
	

	开户行
	
	银行帐号
	

	使用网上培训平台名称及网址
	

	项目培训情况简述
	本单位从             至            （日期），开展了项目制线上培训，共培训结业     人，培训过程符合规定，培训台账齐全，现申请补贴资金      元。 
                             单位公章：

法定代表人（委托代理人）签章：

申请日期：   年   月   日

	经办机构意见
	初审意见：
经办机构（章） 

经办人（签字）：
审核日期：   年  月 日
	园区人社部门

审核意见
	审核意见：

审批部门公章：

审批日期：   年  月  日


附件6
苏州工业园区项目制线上培训补贴人员花名册

	
	企业名称（公章）：                                                          填写日期：     年     月    日
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所属地

省、市、县（区）
	手机号码
	园区社保

编号（8位）
	1-3月社保缴纳状态
	培训开始日期
	培训结束日期
	学习课时总数
	学习课程数量
	考核日期
	考核得分
	考核结果
	备注

	1
	王某某
	男
	320502198212120520
	江苏省苏州市工业园区
	15151510000
	01789200
	正常
	2022.01.15
	2022.01.25
	28
	15
	2022.1.25
	98
	合格
	填写举例

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 本花名册人员名单应与申请表名单基本保持一致，总人数应小于等于申请表名单人数；2. 培训考核情况填报实际考核得分，大于等于60分为合格；3.培训补贴人员花名册可另附页



