附件：1
空港新城贫困劳动力转移就业交通补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	家庭

地址
	
	联系电话
	

	务工地址
	
	就业单位及工种
	

	劳动合同期限
	年 月 日至    年 月 日
	月工资（元）
	

	交通费
票据金额（元）
	
	交通费
补贴金额（元）
	

	转账银行卡信息
	开户行
	
	卡号

账号
	

	村委会（社区）审核意见：

负责人：

村委会/社区（盖章）

年  月  日
	街镇审核意见：

 经办人：     负责人：     

          街镇劳保所（盖章）

                    年  月  日

	新城扶贫办审核意见：

经办人:        负责人:  

                                                   空港新城扶贫办（盖章）  

                  年  月  日
	新城人社民政局审核意见：

经办人:        负责人:  

                                    空港新城人社民政局（盖章）                                                                                                      年  月  日 


注：本表一式四份，街镇劳保所、新城扶贫办、人社民政局、财政局各一份。



