
	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC2

Số:     /...3...-...4...
V/v phối hợp cung cấp bản ghi quá trình đóng Bảo hiểm xã hội (BHXH) của cán bộ, công chức...
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


...5..., ngày... tháng... năm...


 Kính gửi:

- ............................................................;

- .............................................................
Thực hiện ... ngày .../.../20... của ... về việc thực hiện chính sách, chế độ trong thực hiện sắp xếp tổ chức bộ máy của hệ thống chính trị;

Để kịp thời tổng hợp hồ sơ cán bộ, công chức xã nghỉ hưu trước tuổi và nghỉ thôi việc theo nguyện vọng để đề nghị cấp cấp có thẩm quyền xem xét hưởng chế độ, chính sách theo Nghị định số 178/2024/NĐ-CP và Nghị định số 67/2025/NĐ-CP của Chính phủ báo cáo ... trước ngày .../.../20.... ... kính đề nghị cơ quan Bảo hiểm xã hội ... phối hợp cung cấp bản ghi quá trình tham gia đóng Bảo hiểm xã hội của cán bộ, công chức xã để làm cơ sở minh chứng việc đóng BHXH cá nhân (có danh sách kèm theo).

Thời gian chốt BHXH đến hết ngày .../.../20....

Kính đề nghị ... phối hợp, thực hiện./.
	Nơi nhận:
- Như trên;

- ..............;
- Lưu: VT,...6...7...

	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký của người có thẩm quyền,
dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên



.............................................................8.....................................................................

Ghi chú:
1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có).
2 Tên cơ quan, tổ chức hoặc chức danh nhà nước ban hành công văn.
3 Chữ viết tắt tên cơ quan, tổ chức hoặc chức danh nhà nước ban hành công văn.
4 Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo công văn.
5 Địa danh.
6 Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).
7 Ký hiệu người soạn thảo văn bản và số lượng bản phát hành (nếu cần).
8 Địa chỉ cơ quan, tổ chức; thư điện tử; trang thông tin điện tử; số điện thoại; số Fax (nếu cần). [image: image1.wmf]
