附件1

经学校审核且公示无异议的XX届高校毕业生帮扶名单（样表）

院校名称（盖章）___________________________________________             填报日期:      年     月     日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	考生号
	专业

	1
	　
	　
	　
	
	　

	2
	　
	　
	　
	
	　

	3
	　
	　
	　
	
	　

	...
	　
	　
	　
	
	　


填报人_________________________________        联系电话__________________ 

备注：1.本表只填报财政下拨经费帮扶对象，学校自筹经费帮扶对象不填报；
2.教育厅负责审核各校上报人数是否符合函告名额、是否属于应届毕业生；
3.本表报送的毕业生是否符合推荐上报条件，由学校负全责。

附件2

四川省XX届高校困难毕业生就业帮扶资金发放明细表（样表）

院校名称（盖章）___________________________________________            填报日期:      年     月     日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	考生号
	困难类别
	联系电话
	专业
	帮扶金额

	　1
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	

	　2
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	

	　3
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人_________________________________        联系电话__________________ 

备注：1. 本表只填写财政下拨经费帮扶对象，学校自筹经费帮扶对象不填报；
2.“困难类别”包含6种，分别是：1、建档立卡贫困家庭毕业生；2、城乡低保家庭毕业生；3、残疾毕业生；
4、残疾人家庭毕业生；5、获得助学金、助学贷款毕业生；6、就业困难毕业生。请在“困难类别”一栏填写对
应编号。
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