表1.

	中国（福建）自由贸易试验区厦门片区关于培训院校及机构申请资金补助的资金申请表

	
	
	填报日期：         年      月      日
	
	

	申请单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	成立时间
	
	注册地址
	

	法人代表及联系电话
	
	经办人、联系电话、手机、邮箱
	

	接收支持资金账号
	
	开户行
	

	依据文件、文号、具体规定
	

	申请支持条款
	
	所属行业
	

	申请支持金额    （单位：元）
	第（    ）  条金额
	第（    ）  条金额
	第（    ）  条金额
	第（    ）  条金额
	合计申请金额

	
	
	
	
	 
	

	按申报指南要求需说明事项
	

	申请支持金额
（包括申报期限、计算过程，由企业填报）
	 
 

	申请单位承诺
	


                        法定代表人（签字）： 

盖章：



	初审单位意见
	
                   经办人：               负责人： 



	复核单位意见
	
                   经办人：                负责人： 




填表说明：本表一式两份，申请单位请下载本表格的电子文档，用A4 纸双面打印，据实填报资料后由申请单位加盖公章。



