附件2
企业线上职业技能培训人员花名册
企业名称（盖章）：			                                                线上培训平台：
	序号
	姓名
	身份证号
	是否缴纳社保
	岗位
	培训职业（工种）
	培训时长
	考核成绩
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签字）：	                                                            负责人（签字）：
备注：“培训职业（工种）”填写“细类（职业）”。备案时“培训时长”与“考核成绩”不填。
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