
 附件1:

	秦汉新城贫困劳动力转移就业交通补贴申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	就业地址
	
	就业时间
	
	就业单位名称
	

	交通费票据起止地
	
	交通费票据金额
	
	补贴金额
	

	村委会审核意见
	
	
	
	
	

	
	经办人：               负责人：                盖章

	
	
	
	
	       年    月    日

	各镇（街道）审核意见
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	经办人：               负责人：                盖章

	
	
	
	
	       年    月    日

	新城人社部门审核意见
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	经办人：               负责人：                盖章

	
	
	
	
	       年    月    日

	
	
	
	
	
	



