附件3

鄂州市就业创业培训个人信用账户申请汇总表
	培训机构

名称
	
	申报时间
	

	申请人数
	人
	培训类别
	□就业技能培训
□创业培训
	培训专业
	

	培训时间
	

	学员姓名
	性别
	身份证号码
	身份类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	定点培训

机构申报
	我机构于   年  月  日对   名拟参训学员进行了身份核实。根据《湖北省就业创业培训补贴管理办法》(鄂人社发〔2026〕3号)和《鄂州市就业创业培训个人信用账户管理实施细则》有关规定，特申请对上述   名学员予以授信，请予以审批。
我(单位)承诺：严格遵守法律法规和规章政策，已知晓就业创业培训个人信用账户申请的有关规定，对所提交的材料真实性完全负责，以上内容均真实、准确、有效，接受并配合相关机构的审计、检查等；如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，同时纳入人社信用记录。
经办人签字：             机构负责人签字：

               (单位盖章)
                年  月  日

	公共就业服务机构审核意见
	经办人(签字):               负责人(签字):

                 (盖章)
年   月  日


