	BẢO HIỂM XÃ HỘI VIỆT NAM

BẢO HIỂM XÃ HỘI TP. HỒ CHÍ MINH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



GIẤY XÁC NHẬN

(Dùng để cấp thẻ ABTC)

Ông/Bà: … 

Sinh ngày: …  
Chức danh: …….
Đơn vị: …….
Có tên trong Danh sách đóng BHXH của đơn vị từ ……. đến tháng …….. 
Số số BHXH: …..
Mã đơn vị: …..
TP. Hồ Chí Minh, ngày … tháng  …  năm …

                GIÁM ĐỐC BHXH

