附件6
见习基地申报就业见习基本生活补助经费
花名册

就业见习基地名称:                       (盖章)

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	见习起止日期
	生活补贴、人身意外
伤害保险起止日期
	生活补贴
月发放标准
	生活补贴
财政承担额
	人身意外伤害保险费用财政承担额
	财政承担
经费总额
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