PHỤ LỤC 04
(Ban hành kèm theo Quyết định số: ........./QĐ-BHXH ngày ..../.... / 20…. của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam)

	BẢO HIỂM XÃ HỘI ……..  
ĐƠN VỊ BÁO CÁO  
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: 
	…………., ngày…… tháng…… năm…… 


TỔNG HỢP CẤP MỚI/KHÓA/HỦY/THU HỒI/THAY ĐỔI QUYỀN TRUY CẬP THÁNG/QUÝ … NĂM ….
Kính gửi: Tên đơn vị nhận báo cáo

	STT
	Họ và Tên
	Chức vụ
	Phòng/ Ban/ Bộ phận
	Địa chỉ thư điện tử ngành
	Tài khoản truy cập phần mềm đã được cấp
	Ngày,tháng, năm cấp mới/thu hồi/hủy/thay đổi quyền truy cập
	Lý do, mục đích cấp mới/thu hồi/thay đổi quyền truy cập
	Ghi chú

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Người lập
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Lãnh đạo bộ phận
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)


 

