	附件1：
平原示范区脱贫人口(含监测帮扶对象)跨省就业

一次性交通补助个人申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	照

片

	身份证号
	
	年龄
	
	

	家庭住址
	
	
	
	

	就业单位
	
	务工时间
	 年   月起至     年   月   

	单位电话
	
	本人电话
	

	务工情况简介：

	村委会意见：

            村委会主任签名：

                            盖 章

                         年   月   日
	乡（镇）政府意见：

           乡（镇）长签名：

                           盖 章

                         年  月  日

	备 注：




附件2：

平原示范区脱贫人口(含监测帮扶对象)跨省就业工作证明

兹证明         ， 身份证号                    ，

自         年      月起至       年    月在我单位工作，月平均工资       元，合计工资收入       元。

注：此证明作为申请平原示范区脱贫人口(含监测帮扶对象)跨省就业一次性交通补助使用，如有虚假，出具方承担相应责任。

单位负责人签字：

单位名称（公章）：
   年    月    日      

附件3：

	平原示范区脱贫人口(含监测帮扶对象)跨省就业一次性交通补助

申请名单

	填报单位：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位名称
	单位电话
	就业时间（月）
	工资标准（元）
	申请交通补助金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：就业时间指务工收入统计年度内就业多少个月。




