

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc

-----oOo-----

Cấp quản lý:                                                                                                                                                                                                    Mã đơn vị:

Tên đơn vị:                                                                                                                                                                                                      Mã KCB:

Địa chỉ:                                                                                                                                                                                                           Số tài khoản:        

Điện thoại:                                    Fax:                                                                                                                                                          Tại:
DANH SÁCH LAO ĐỘNG VÀ QUỸ TIỀN LƯƠNG TRÍCH NỘP BHXH

NĂM ………………
(Áp dụng cho các đơn vị không thực hiện theo thang – bảng lương Nhà nước)

	Số TT
	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Số phiếu KCB
	Ngày, tháng, năm sinh
	Nữ (X)
	Chức danh, nghề nghiệp
	Địa chỉ
	Nơi đăng ký KCB
	Mức lương đóng BHXH
	Tổng số tiền nộp BHXH
	Ghi chú
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	TỔNG CỘNG
	
	
	


                                                                                  Ngày        tháng        năm                                                                                                   Ngày          tháng          năm

Phòng thu                       Phòng cấp sổ, thẻ                      Giám đốc BHXH                                  Người lập biểu                                                       Thủ trưởng đơn vị
Ghi chú: - Căn cứ danh sách lao động và quỹ tiền lương của đơn vị vào cuối tháng 11 hàng năm (bao gồm cả nghỉ ốm, nghỉ thai sản vẫn có BHYT)
- Ghi đầy đủ các chỉ tiêu và nộp kèm đĩa mềm vi tính.
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Mẫu C45 – BH*








