附件1
岳西县贫困劳动力转移就业交通补助审批表
	姓名
	
	性别
	
	身份证
号码
	

	户主
姓名
	
	性别
	
	户主身份证号码
	

	家庭
地址
	
	联系电话
	

	就业地址
	         省       市       县（区）        乡（镇）
	1、 省外
2、 省内市外
3、 市内县外

	就业单位
	
	就业工种
	
	17年收入
	

	惠农资金一卡通
	开户人姓名
	
	卡号账号
	

	
	开户行
	
	申请金额
	              元

	帮扶联系人审核意见：

      

帮扶联系人：

             年   月   日
	村（社区）审核意见：



经办人：         负责人：           

（盖章）           年   月   日

	乡镇政府审核意见：

                                                     


经办人:            负责人:              

单位（盖章）                 年  月  日
	县公共就业和人才服务局审核意见：




经办人:          分管负责人:              

单位（盖章）               年  月  日


注：1、本表一式两份，乡镇政府、县公共就业和人才服务局各一份；
2、 [bookmark: _GoBack]需提供本人身份证正反面复印件、务工证明材料、《县外转移就业承诺书》、惠农资金一卡通复印件（注明开户人姓名和身份证）。
