附件

受援地建档立卡贫困劳动力稳定就业奖励申请表
	姓  名
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍地址（按身份证填写）
	　

	工作单位名称
	
	2020年在张就业月数
	

	2020年在张务工起止时间
	年    月    日至    年    月    日

	开户银行
	
	银行账号
	

	佐证材料类型
	  □  参保缴费记录

	
	  □  工资单

	
	  □  收入证明

	申请人承诺
	本人提供的资料均真实有效，如有虚假，愿意承担一切法律责任。
签  名：                              年     月     日

	经查询，申请人为2020年新增在我市实现3个月稳定就业的贵州省铜仁市户籍建档立卡贫困劳动力，符合发放条件。

镇（区） 人力资源和社会保障服务中心审核意见

（盖章）

年     月     日
	市人力资源管理服务中心
审核意见
（盖章）
年     月     日
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