
 
 
CƠ SỞ ĐÀO TẠO NGHỀ: ........................... 
 

Mẫu số: C87a-HD 
(Ban hành theo Thông tư số 178/TT-BTC 

ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính) 
 

DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP  
ĐỀ NGHỊ CHI TRẢ HỖ TRỢ HỌC NGHỀ 

Tháng .......... Quý ........... Năm 
Số hiệu tài khoản: ................................................ Mở tại: ............................................................ 

 
 

Số TT Họ và tên Số quyết 
định 

Số sổ 
BHXH 

Số tiền 
(đồng) Chữ ký 

A B C D 1 E 
1 Nguyễn Văn A         
2 Nguyễn Văn B         
  ………         
            
            
            
            
            

            
  Cộng x x  x 
 
​ Tổng số người hưởng: ............... người 
​ Tổng số tiền: ............................... Viết bằng chữ ...................................................... đồng 
​  
 

 
Người lập biểu 

(Ký, họ tên) 

Ngày ...... tháng ....... năm ...... 
Thủ trưởng đơn vị 
(Ký, họ tên, đóng dấu) 

 


	Mẫu số: C87a-HD 

