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GIẤY CHỨNG NHẬN 
NGHỈ VIỆC HƯỞNG BẢO HIỂM XÃ HỘI

Quyển số:.................
Số: ..........................

Họ và tên:.......................................năm sinh.............
Đơn vị công tác:........................................................
Nghỉ việc do:.............................................................
Số ngày cho nghỉ:......................................................
(Từ ngày ........................đến hết ngày......................)

	
Y, bác sỹ KCB
(Ký,  họ tên)
	Ngày.......tháng.........năm..........
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, họ tên,  đóng dấu)
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Y, bác sỹ KCB
(Ký họ tên)
	Ngày.......tháng.........năm..........
Thủ trưởng đơn vị
(Ký, họ tên, đóng dấu)


	



