附件1：

河南省乡村振兴就业帮扶项目协理员登记表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号码
	
	手机号码
	

	开户行名称及银行账号
	
	所在乡（镇）、村（社区）
	

	村负责人姓名
	
	职务
	

	年龄
	
	手机号码
	

	申请人承诺
	本人自愿加入河南省乡村振兴就业帮扶项目协理员队伍，愿意遵守河南省乡村振兴就业帮扶项目实施管理办法并积极开展工作，为助力河南乡村振兴与脱贫攻坚成果巩固工作贡献力量。
                             签名：

                                        年    月    日          

	村委意见
	                             签章：

                                        年    月    日                              

	联合审核意见
	                              签章：                                     
                                        年    月    日 


注：本表填写盖章后请将扫描件或拍照照片、身份证复印件发至河南省乡村振兴协会邮箱hnsxczxxh@163.com


