上海职工初级工商管理（EBA）培训学费奖励申请表
填表人（签名）：                   所属培训点：                                                填表日期：             
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	EBA证书
编号
	
	身份证号
	

	单位名称
	
	职务
	
	联系电话
	
	工会会员服务卡号（或银行卡号）
	

	所在单位工会意见：

审核人签名：           单位盖章：
                                                                                                     年   月  日

	区县局（产业）工会意见：

审核人签名：          单位盖章：
                                                                                                 年   月  日


此表一式二份，一份交区县局（产业）工会，一份交所在单位工会。  
上海职工初级工商管理（EBA）培训学费奖励核准汇总表

工会（盖章）：             经办人：             联系电话：              电子邮箱：              填表日期：          
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位
	职务
	联系电话
	EBA证书编号
	所属培训点
	工会会员服务卡号（或银行卡号）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市总工会

审批意见
	经审核，以上    名学员符合EBA培训学费奖励条件，同意奖励。

负责人：          （签章）

                                                                                          年   月  日


此表一式二份，一份交上海市总工会，一份留区县局（产业）工会。  
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