附件1

学生在校就读确认书

兹确认                ，（性别）      ，身份证号码
                         ，系广西       县（市、区）人，户属性        【请选择：A.2016年以来脱贫户；B.2014年、2015年退出户）；C.边缘易致贫户；D.边缘易致贫户；E突发严重困难户】，现在              （学校）     级              专业学习，学历层次      （请选择：A.中职；B.中职—广西右江民族商业学校文秀巾帼励志班；C.高职），学号                   ，学制    年。
本确认书由驻村工作队或村“两委”干部出具，并对确认书的真实性负责。


出具人签名：
出具人联系电话：
出具人身份类别：
     年   月   日
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附件2
龙胜县      乡（镇）      村脱贫家庭（含监测帮扶对象家庭）
在校就读职业学历教育学生汇总表

	序号
	学生姓名
	身份证号码
	就读学校
	学历层次
	入学时间
	户属性
	惠民惠农财政补贴资金“一卡通”信息

	
	
	
	
	
	
	
	户名
	开户银行
	账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村委会意见：



                                      负责人签字：
                                      村委会盖章：
时间：     年    月    日
	乡（镇）人民政府意见：



                                经办人签字：
盖      章：
                                时间：     年    月    日


备注：①以行政村为单位汇总。
②“学历层次”、“户属性”对应学生在校就读确认书的选项填写。

附件4
乡村振兴部门主办的短期技能培训审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	相片

	身份证号码
	
	

	户籍所在地
	
	

	家庭住址
	县      乡      村      屯
	

	文化程度
	
	联系电话
	

	培训承办
单位
	
	培训时间
	

	培训专业
	

	县（市、区）乡村振兴局审核意见
	1.建档立卡身份（   ）：A.2016年以来脱贫人口；  B.2014年、2015年退出户；C.边缘易致贫人口； D.边缘易致贫户；E突发严重困难户。

	
	2.是否易地扶贫搬迁脱贫户（  ）：A.是；   B.否。

	
	县（市、区）乡村振兴局（盖章）         经办人：     年   月   日




附件5
短期技能培训以奖代补审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	相片

	文化程度
	
	身份证号码
	
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	县      乡      村      屯
	

	培训主办
单位
	
	培训承办
单位
	

	培训专业
	
	证书名称
	

	证书编号
	
	发证机构
	
	发证时间
	

	惠民惠农财政补贴资金“一卡通”账号
	

	开户名
	

	开户银行
	

	县（市、区）乡村振兴局审核意见
	1.建档立卡身份（   ）： A.是2016年以来脱贫人口；  B.是2014年、2015年退出户；C.是边缘易致贫人口；D.边缘易致贫户；E突发严重困难户。

	
	2.是否获得雨露计划学历教育补助的在校学生（   ）：A.是；   B.否。

	
	3.证书是否可在网上查证（   ）：A.是；   B.否。

	
	县（市、区）乡村振兴局（盖章）           经办人：      年   月   日




附件6
[bookmark: _GoBack]       年     县农村实用技术培训学员补助和教师课酬签领表
县名：          承培单位：                                培训班名称：                          培训时间：
	一、学员补助签领

	乡（镇）名
	村（屯）名
	姓  名
	性别
	身份证号码
	文化程度
	户属性
	培训时间（天）
	补助金额（元）
	惠民惠农财政补贴资金“一卡通”户名、开户行、账号
	联系电话
	学员签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二、授课教师课酬签领

	姓  名
	性别
	单  位
	职称
	授课时间
	授课内容
	课酬（元）
	银行卡户名、开户行、账号
	联系电话
	教师签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                  联系方式：                   填报时间：                     分管领导签字：
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