
附件3：
贫困劳动力转移就业交通补贴汇总表
填报单位名称（盖章）：                                  填报日期：  年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	村  组
	就业地址
省市县
	就业单位
	联系电话
	交通费报销金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


街镇分管领导签字：            劳保所负责人签字：         经办人签字：            年  月  日

