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	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM
BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ........
	Biểu số 01


DANH SÁCH VIÊN CHỨC ĐƯỢC CÔNG NHẬN HẾT THỜI GIAN TẬP SỰ

 VÀ BỔ NHIỆM CHÍNH THỨC VÀO NGẠCH
(Kèm theo Công văn số….. ngày………….)

	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Ngành đào tạo
	Chức danh
	Vị trí làm việc
	Ngạch được bổ nhiệm
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	Mã ngạch
	Bậc lương
	Hệ số lương
	Thời điểm hưởng
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
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	NGƯỜI LẬP BẢNG
(Ghi rõ họ tên)
	........., ngày…. tháng …. năm ……..
GIÁM ĐỐC BHXH TỈNH, THÀNH PHỐ…….
(Ký tên, đóng dấu)


	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ........
	Biểu số 02


DANH SÁCH VIÊN CHỨC KHÔNG ĐẠT YÊU CẦU TẬP SỰ

(Kèm theo Công văn số….. ngày………….)

	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Ngành đào tạo
	Chức danh
	Vị trí làm việc
	Lý do không đạt
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
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	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NGƯỜI LẬP BẢNG

(Ghi rõ họ tên)
	........., ngày…. tháng …. năm ……..
GIÁM ĐỐC BHXH TỈNH, THÀNH PHỐ…….

(Ký tên, đóng dấu)


	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ........
	Biểu số 04


DANH SÁCH NGƯỜI TRÚNG TUYỂN NĂM 2011

 HOÀN THÀNH YÊU CẦU THỬ VIỆC ĐƯỢC KÝ HỢP ĐỒNG LÀM VIỆC LẦN ĐẦU 

(Kèm theo Công văn số….. ngày………….)

	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Ngành đào tạo
	Chức danh chuyên môn
	Vị trí làm việc
	Đề nghị ký HĐLV lần đầu
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	Hệ số lương
	Bậc lương
	Thời điểm ký kết HĐ 
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	NGƯỜI LẬP BẢNG

(Ghi rõ họ tên)
	........., ngày…. tháng …. năm ……..
GIÁM ĐỐC BHXH TỈNH, THÀNH PHỐ………

(Ký tên, đóng dấu)


	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH, THÀNH PHỐ........
	Biểu số 05


DANH SÁCH NGƯỜI TRÚNG TUYỂN NĂM 2011 HOÀN THÀNH HỢP ĐỒNG THỬ VIỆC HOẶC HỢP ĐỒNG LÀM VIỆC LẦN ĐẦU ĐỀ NGHỊ TUYỂN DỤNG VÀ BỔ NHIỆM CHÍNH THỨC VÀO NGẠCH 

(Kèm theo Công văn số….. ngày………….)

	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Ngành đào tạo
	Chức danh chuyên môn
	Vị trí làm việc
	Đề nghị bổ nhiệm 
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	Mã ngạch
	Bậc lương
	Hệ số lương
	Thời điểm bổ nhiệm 
	Thời điểm hưởng lương
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	6
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	NGƯỜI LẬP BẢNG

(Ghi rõ họ tên)
	........., ngày…. tháng …. năm ……..
GIÁM ĐỐC BHXH TỈNH, THÀNH PHỐ…….

(Ký tên, đóng dấu)














