	CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ……../GGT
	….., ngày … tháng … năm ….


 
GIẤY GIỚI THIỆU
Kính gửi: ……………. 1 ……………….
Tên cơ quan, đơn vị giới thiệu người lao động ..............................................................
Trân trọng giới thiệu: Ông/ Bà: …………………………………………… giới tính: □ nam □ nữ
Sinh ngày …………… tháng …………… năm ................................................................
Số CCCD/Căn cước cấp ngày ....tháng ... năm ………tại ...............................................
Nghề/công việc chuẩn bị bố trí hoặc đang làm: .............................................................
Yếu tố có hại: ..............................................................................................................
...................................................................................................................................
Được cử đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp để: …………….2 .....................
Trân trọng cảm ơn!
 
	 
	LÃNH ĐẠO CƠ SỞ LAO ĐỘNG
(Ký tên, đóng dấu)


 
____________________
1 Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nghề nghiệp
2 Khám sức khỏe trước khi bố trí làm việc, khám phát hiện bệnh nghề nghiệp.

