	申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	大城工匠工作室情况

	批准时间
	
	批准部门
	

	大城工匠基本情况

	姓  名
	
	性别
	
	出生
	
	籍贯
	

	毕业院校
	
	专业
	
	认定时间
	

	开户银行
	
	基本账号
	

	设立大城工匠工作室单位意见
	                               (盖章)
 主管领导：                         年   月    日                   

	狮山镇人社分局意见
	经审核，申请单位符合（不符合）领取大城工匠工作室扶持资金条件，应给予资助经费              元。                                           
受理及初审人：                 年         月        日    
复   核   人：                 年         月        日   
终   审   人：                 年         月        日       
                          （盖章）


[bookmark: _GoBack]附件3：《狮山镇大城工匠工作室扶持资金申请表》
备注：本表一式三份
