BHXH ……..
BHXH……

Mẫu số: 02a-KT
(Ban hành kèm Công văn số	/BHXH-TST
ngày ....../....../.	của BHXH Việt Nam)

DANH SÁCH ĐƠN VỊ CHƯA THAM GIA BHXH, BHYT CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG
(Tại thời điểm ngày ……. tháng …… năm	)
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Tên đơn vị
	
Mã số đơn vị
	
Địa chỉ
	Tên người đại diện theo pháp luật của đơn vị
	Số điện thoại liên hệ
	
Email
	Số lao động chưa tham gia BHXH, BHYT
	
Ghi chú
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…., ngày ….. tháng… năm 20….
Người lập biểu	Giám đốc BHXH
(ký, ghi rõ họ tên)	(ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
