     Mẫu III - 05: Danh sách đề nghị hỗ trợ chi phí huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động (kèm theo Thông tư số 26 /2017/TT-BLĐTBXH ngày 20  tháng 09 năm 2017 của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội)

 TÊN CƠ SỞ …                                                                                     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                                                                                                                         Độc lập  -  Tự do  -  Hạnh phúc

	      Số TT
	Họ và Tên
	Ngày tháng năm sinh
	Giới tính
	Số sổ BHXH/Mã số BHXH
	Số CMND/Hộ chiếu/Thẻ căn cước
	Số điện thoại 

(nếu có)
	Công việc đang làm/nhóm đối tượng 
	Đơn vị phục hồi chức năng lao động/Bệnh nghề nghiệp 
	Kinh phí phục hồi chức năng lao động
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	  .............., ngày ....... tháng ..... năm ......

GIÁM ĐỐC

 (Ký, ghi rõ họ tên)


