
DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ XÁC NHẬN SỔ
	STT

	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Thời gian tham gia 
	Ghi chú
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Lưu ý:Nếu có quá trình thai sản thì ghi thời gian hưởng vào cột ‘’ghi chú’’
TP.HCM, ngày…….. tháng…….năm 201…
                                                                       Thủ trưởng đơn vị
Tên đơn vị: …………………………….


Điện thoại:……………………………...


Địa chỉ đơn vị:……………………….....
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