DANH SÁCH HỢP ĐỒNG LAO ĐỘNG SẮP HẾT HẠN NĂM 2026
Đơn vị: .................................................................
Phòng/Bộ phận: .....................................................
Người lập: .............................................................
Ngày lập: ...... / ...... / 2026
	STT
	Mã NV
	Họ và tên
	Bộ phận
	Chức danh
	Số HĐLĐ
	Loại HĐLĐ hiện tại
	Ngày ký HĐLĐ
	Ngày hết hạn
	Số ngày còn lại
	Đề xuất xử lý
	Thời hạn HĐLĐ dự kiến tái ký
	Mức lương hiện tại
	Mức lương đề xuất
	Người phụ trách
	Tình trạng
	Ghi chú

	1
	NV001
	Nguyễn Văn A
	Kinh doanh
	Nhân viên KD
	01/HĐLĐ
	Xác định thời hạn
	01/01/2025
	31/12/2026
	
	Tái ký
	12 tháng
	
	
	
	Chưa xử lý
	

	2
	NV002
	Trần Thị B
	Kế toán
	Kế toán viên
	05/HĐLĐ
	Xác định thời hạn
	15/02/2025
	14/02/2026
	
	Tái ký
	12 tháng
	
	
	
	Đang xử lý
	

	3
	NV003
	Lê Văn C
	HCNS
	Chuyên viên HCNS
	08/HĐLĐ
	Xác định thời hạn
	01/04/2025
	31/03/2026
	
	Không tái ký
	-
	
	
	
	Đã xác nhận
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


I. PHÂN LOẠI TÌNH TRẠNG
Chưa xử lý: Chưa thực hiện đánh giá/đề xuất tái ký.
Đang đánh giá: Đang chờ đánh giá kết quả công việc hoặc ý kiến quản lý.
Chờ phê duyệt: Đã có đề xuất và đang chờ cấp có thẩm quyền phê duyệt.
Chờ NLĐ xác nhận: Công ty đã có phương án và đang trao đổi với người lao động.
Chờ ký: Hai bên đã thống nhất, đang thực hiện ký HĐLĐ.
Đã ký: HĐLĐ mới đã được hai bên ký.
Không tái ký: Hai bên thống nhất không tiếp tục ký HĐLĐ.
Đã hoàn tất: Đã ký/giao HĐLĐ và hoàn tất cập nhật hồ sơ nhân sự.
II. TỔNG HỢP
	Nội dung
	Số lượng

	Tổng số HĐLĐ hết hạn trong năm 2026
	

	HĐLĐ đề xuất tái ký
	

	HĐLĐ không tái ký
	

	Chưa có phương án
	

	Đang đánh giá
	

	Chờ phê duyệt
	

	Chờ người lao động xác nhận
	

	Chờ ký HĐLĐ
	

	Đã ký HĐLĐ mới
	

	Đã hoàn tất hồ sơ
	


III. THEO DÕI HỢP ĐỒNG SẮP HẾT HẠN
	Mốc thời gian
	Số lượng HĐLĐ
	Tình trạng xử lý
	Người phụ trách
	Hạn hoàn thành
	Ghi chú

	Hết hạn trong 30 ngày
	
	
	
	
	

	Hết hạn từ 31–60 ngày
	
	
	
	
	

	Hết hạn từ 61–90 ngày
	
	
	
	
	

	Hết hạn trên 90 ngày
	
	
	
	
	


IV. XÁC NHẬN
	NGƯỜI LẬP
(Ký, ghi rõ họ tên)

........................................
	TRƯỞNG BỘ PHẬN HCNS/HR
(Ký, ghi rõ họ tên)

........................................
	NGƯỜI PHÊ DUYỆT
(Ký, ghi rõ họ tên)

........................................


