[bookmark: _GoBack]中宁县建档立卡贫困劳动力转移就业奖励补贴花名册
乡镇          行政村                                      填表时间：         年    月   日
	序号
	姓名
	性别
	证件号码
	就业形式
	就业地点
	收入（元）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


村委会主任：      村党支部书记：       村监会主任：      驻村第一书记：    乡镇管委会负责人签字：
