附件1

韶关市“倍增计划”试点企业员工子女就读民办学校补助申请表

	企业名称

（盖章）
	
	联系人及联系方式
	

	统一社会信用代码
	

	开户行名称（全称）
	
	开户行账号
	

	申请补助金额名单

	员工姓名
	子女姓名
	就读民办学校名称
	每学年学费金额（元）
	申请补助金额（元）
	核算金额（元）

[韶关高新区、华南装备园，所在县（市、区）工信部门填写 ]

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	

	核算补助总金额（元）
（注：由市倍增办填写）
	小写：___________¥
大写：  万  仟  佰  拾  元  角  分 ¥

	韶关高新区、华南装备园，所在县（市、区）工信部门意见
	                   （盖章）
                       年   月   日 

	市倍增办意见
	                       （盖章）
                       年   月   日


