	附件2

会宁县2021年脱贫劳动力跨省就业交通补助汇总表

	填报单位（盖章）：                                                                                             填报日期：2021年     月     日

	序号
	跨省就业人员基本信息
	就业信息
	交通补贴
	备
注

	
	跨省就业
人员姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	人员类别
	家庭地址
	联系电话
	就业区域及单位
	就业时长（月）
	月收入
（元）
	申请
金额
	跨省就业人员社保卡账户
	户主
姓名
	户主或其他家庭成员电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                               合    计  
	
	

	主要负责人（签字）：                                    填表人（签字）：                                   填表人联系电话： 
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