附件2
符合条件人员花名册
	序号
	姓名
	联系电话
	人员类别
	身份证件号码
	个人社保卡开户行名称
	个人社保卡卡号
	补贴月数
	补贴起止月份
	补贴金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]人员类别：1.2026届高校毕业生；2.离校两年内未就业毕业生；3.登记失业半年以上人员；4.防止返贫致贫对象。
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