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	CÔNG TY LUẬT TNHH DƯƠNG GIA – DUONG GIA LAW COMPANY LIMITED 

No 2501B, Golden Land building, 275 Nguyen Trai Street, Thanh Xuan District, Hanoi City, Viet Nam

Tel:   1900.6568 – 1900.6586             Phone: 02473.000.111

Email: lienhe@luatduonggia.vn          Website: http://www.luatduonggia.vn



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
ĐƠN ĐỀ NGHỊ HƯỞNG TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP
Kính gửi: Trung tâm Dịch vụ việc làm........................................................................................

Tôi tên là:.................................................sinh ngày ......../........./.....................Nam/Nữ

Số chứng minh nhân dân:.............................................................................................................

Ngày cấp: ...../...../.......nơi cấp:.....................................................................................................

Số sổ BHXH:................................................................................................................................

Số điện thoại:...........................................Địa chỉ email (nếu có).................................................

Dân tộc: ..........................................Tôn giáo:...............................................................................

Số tài khoản ATM (nếu có)...........................................................................................................

Trình độ đào tạo:...........................................................................................................................

Ngành nghề đào tạo:......................................................................................................................

Nơi thường trú (1):.........................................................................................................................

Chỗ ở hiện nay (2):........................................................................................................................

Ngày...../...../............., tôi đã chấm dứt hợp đồng lao động/ hợp đồng làm việc (tên đơn vị).................tại địa chỉ....................................

Lý do chấm dứt hợp đồng lao động/hợp đồng làm việc:....................................…………………

.......................................................................................................................... ………………….

Loại hợp đồng lao động/ hợp đồng làm việc:.................................................................................

Số tháng đóng bảo hiểm thất nghiệp:................ tháng

Nơi đề nghị nhận trợ cấp thất nghiệp (BHXH quận /huyện hoặc qua thẻ ATM):......................... 

Kèm theo đơn đề nghị này là (3)..........................và Sổ bảo hiểm xã hội của tôi. Đề nghị quý Trung tâm xem xét, giải quyết hưởng trợ cấp thất nghiệp cho tôi theo đúng quy định.

Tôi cam đoan nội dung ghi trên là hoàn toàn đúng sự thật, nếu sai tôi sẽ chịu trách nhiệm trước pháp luật.

    ....., ngày....tháng.....năm.......
Người đề nghị
(Ký rõ họ và tên)
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