附件3
	贫困劳动力就业情况说明

	          （姓名），身份证号：                      ，于      年     月起至今，在我单位就业。
特此说明。
                                             用人单位盖章
                                       年    月    日


	

	

	

	

	

	

	

	尊敬的用人单位：
    感谢贵单位对就业工作的支持。本情况说明仅用于重庆市户籍贫困劳动力申请跨区域就业往返城市间交通补贴/一次性求职创业补贴使用，相关信息将严格保密。
谢谢。
                                                                                         
区县（自治县）就业和人才服务机构
盖章              
                                                                                                 


