CĐCS:…………………..………………………………

Tên và số điện thoại người liên hệ :…………………………………………..

DANH SÁCH THAM DỰ 
Tuyên truyền Luật Bảo hiểm xã hội và các quy định có liên quan về các chế độ bảo hiểm cho người lao động 
Ngày 02/7/2019
	STT
	Họ tên người tham dự
	Chức vụ
	Số điện thoại

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


                                                                 


TM. BAN CHẤP HÀNH CĐCS








(Ghi rõ chức danh, ký tên, đóng dấu)
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