附件1

武汉市建档立卡贫困劳动力转移就业交通补助申报表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	个人电话
	

	务工单位
	
	工种岗位
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	《就业创业证》号码
	
	开户行
	
	银行账号
	

	本人承诺：

本次申请建档立卡贫困劳动力转移就业交通补助所提供的情况和证明材料属实、有效、合法，如有不实，本人愿意承担一切法律后果和经济责任。

申请人：（签字/盖章）

年  月  日



	社区（村）

核实情况
	经核实，         为我社区（村）居民，符合转移就业交通补助申报条件。

经办人：

负责人：

                                      年     月     日
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