
附件11
湖南省贫困劳动力享受转移就业交通补助花名册

单位盖章或劳务经纪人签名：                                                      填表日期：      年     月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系方式

(移动电话)
	输出地点
	就业地点
	就业单位名称
	月工资

（元）
	介绍工作日期
	上岗日期
	补贴金额

（元）

	甲
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


总计补贴人数：         人，总计补贴金额：             元。审核通过后，请经办机构及时将本表信息录入湖南省劳务协作脱贫综合信息服务平台。
