附件4
建档立卡贫困家庭劳动力领取劳动报酬签字确认表

企业名称（章）：                         
	序号
	姓名
	身份证号码
	领取劳动报酬月份
	领取金额
	本人确认签名
（加盖手印、备注联系方式）

	
	张三
	350427XXXXX
	20XX年X月
	1000元
	张三 158596XXX

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


负责人（签名）：                                                填报日期：    年  月  日

三明市人力资源和社会保障局办公室         2019年4月17日印发
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