附件3

永福县脱贫劳动力县域内稳定就业劳务补助

申 请 表
　　　　　　　　　　　　　　　　　申请日期：　　年　月　日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	户属性
	
	身体状况
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	家庭住址
	

	就业单位名称
	

	就业岗位名称
	
	务工起始时间
	

	惠民惠农财政补贴资金“一卡通”账号
	

	开户名
	
	开户银行
	

	申请人

签名
	以上资料由本人填写，情况真实。

　　　　　　　　　签名（加盖手印）：

　　　　　　　　　　　年　月　日

	乡镇人民政府意见
	经办人：

　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

　　分管领导：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	备注


