附件1
	××县（市、区）××年春（秋）季“雨露计划”
职业教育补助申请表


	学 生
姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	

	身份证
号  码
	
	手 机
号 码
	

	就  读
学  校
	　
	所 学
专 业
	　

	入 学
时 间
	
	学 校
性 质
	□中职     □高职

	学 历
层 次
	
	学 制
（年）
	
	是  否

全日制
	□是    □否

	户 主
姓 名
	
	与学生
关系
	
	户  主
手机号
	

	开户人
姓名
	
	开户行
	
	一卡通
账  号
	

	家  庭
住  址
	      市      县（市、区）         乡（镇）        村（居）       组

	村（居）委会

初审意见
	年    月   日
	乡（镇）人民政府复核意见

	年    月   日

	县（市、区）扶贫办

审核意见
	                                    年    月   日

	备  注
	


注：请将该生学籍证明材料附后。
