附件2

广东省城乡低保家庭高校毕业生求职补贴申请人员花名单
	序

号
	姓名
	性别
	生源地
	身份证号码
	低保家庭类型
	开户行
	银行账号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	城镇
	农村
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴      人，     万元。


单位（盖章）：

负责人：                              填表人：                      联系电话：                       填表日期：      年    月     日

