附件2
岚县脱贫劳动力外出务工一次性交通补贴汇总表
乡镇（盖章）：                                                                           年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	就业类型
	联系方式
	务工区域（省外/省内县外）
	务工
开始时间
	就业
详细地址
	就业单位名称
	补贴票据金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（签字）：                             填表人（签字）：              联系方式：
[bookmark: _GoBack]
