附件2

罗源县社会工作者奖励补助申请汇总表（   年度）
单位名称（盖章）：                                                               主要领导签字：

	序号
	姓名
	证书等级
	身份证号
	工作单位
	电话
	开户行名称
	银行卡账号
	申请种类
	一次性奖励（元）      
	合计（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.证书等级分为：助理社会工作师职业资格证（初级）、中级社会工作师职业资格证（中级）和高级社会工作师职业资格证（高级）。2.申请种类分为两类：一类：社会工作者职业资格考试通过人员一次性奖励；二类：持证城乡社区工作者技能补助。3.此表一式两份，乡镇或单位、县委社会工作部各一份。4.本表电子版同步发送至邮箱：lyshgzb9@163.com。


填报人：                                         联系电话：                            填报日期：     年     月     日
