CÑCS: ………………………………………..
Địa chỉ :……………………………………….

Số điện thoại : …………………………………
DANH SÁCH THAM DỰ 
LỚP TẬP HUẤN VỀ LUẬT BẢO HIỂM XÃ HỘI.
Ngày 08/9/2016
	STT
	Họ tên người tham dự
	Chức vụ
	Ghi chú
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TM. BAN CHAÁP HAØNH CÑCS
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