附件2

济源示范区          镇跨省就业脱贫人口补助交通费汇总表

镇名称：（盖章）                                                          填表日期：

	序号
	行政村名称
	姓名
	身份证号
	联系电话
	就业上岗

时间
	人员类型（脱贫户/监测帮扶对象）
	企业名称

地址
	就业月工资
	一卡通账号
	就业省份
	补助金额（元）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


镇领导签字：                                                  镇分管领导签字：
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