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Tổng

Vị trí việc làm

Mẫu D02-LT

(Ban hành kèm theo Quyết định số 1040 QĐ-BHXH

ngày 18/8/2020 của BHXH Việt Nam)

BÁO CÁO TÌNH HÌNH SỬ DỤNG LAO ĐỘNG VÀ DANH SÁCH THAM GIA BHXH, BHYT, BHTN

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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