附件4

就业重点群体培训需求明细清单
填报单位：                                          填报人及联系方式：
	序号
	行政区
	学员
姓名
	年龄
	人员类别
	培训职业（工种）
	培训等级
	培训类型
	家庭住址
	联系方式

	示例
	XX区
	张三
	38
	农村动力/城镇失业人员/毕业学年学生等
	养老护理员/老年人能力评估师/（职业名称）
	初级/中级/高级等
	紧缺职业目录培训/定向就业培训/定向岗前培训/其他培训
	XX区XXX
	156XXX
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