附件4

永福县脱贫劳动力县域内称定就业劳务补助花名册

填报单位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填报日期：　　年　月　日

	序号
	姓名
	身份证号码
	家庭住址
	就业单

位名称
	就业

岗位
	就业起

始时间
	联系

方式
	补助金额

（元）
	惠民惠农财政补贴资金“一卡通”账号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	户名
	开户行
	账号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：　　　　　　　　　　　填报人：　　　　　　　　联系电话：
