	附件1
会宁县2021年脱贫劳动力跨省就业交通补助申请表

	跨省就业
人员姓名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身份证号
	
	人员类别
（(内打√）
	脱贫劳动力        (
边缘易致贫劳动力  (

	家庭地址
	会宁县         乡（镇）        村（社区）        组

	就业地点
及单位
	           省           市           县
                                （公司）
	补助标准
	跨省就业:600元

	就业时长
	稳定就业连续       个月
	月收入（元）
	

	跨省就业
人员手机
	
	户主或其他
家庭成员手机
	

	就业人员

社保卡账号
	
	户主姓名
	

	申请人
承诺
	    以上内容属实，提供材料真实。如有弄虚作假等行为，自愿承担一切法律后果。


                                       （申请人签字或签章）：
                                              2021年      月      日                        

	村级
初审
意见
	
   负责人签字：            审核人签字：
                                               （村委会盖章）
                                             2021年      月      日 

	乡镇
政府
审核
意见
	                                           

                                                                       
  主要负责人签字：            审核人签字：
                                                 （乡镇政府盖章）
                                              2021年      月      日 

	注：本表一式两份，乡镇、村级各一份存档备查。
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