Báo tăng mức đóng, phụ cấp, thay đổi chức vụ nghề nghiệp  phải kèm theo các giấy tờ sau:
1. Quyết định tăng lương, phụ cấp.
2. Quyết định thay đổi chức vụ nghề nghiệp.
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