	序号
	姓名
	性别
	家庭地址（应遵循省市县镇村的梯级规格）
	身份证号码
	银行（卡、存折）帐号
	开户行
	联系电话
	学号
	学院

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴         人，          元。


清远市就读的湖北籍2020届毕业生求职创业补贴人员花名册

单位（盖章）：                                                                                                                     
 负责人：                       填表人：                          联系电话：                                  填表日期：    年       月      日 

说明：此表一式两份                                 
