
Mẫu số 09 

TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN ...​
TÊN ĐƠN VỊ...​

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM​
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc ​

--------------- 

Số: ……..​
V/v đề nghị hỗ trợ viên chức hoạt 
động nghệ thuật gặp khó khăn do 

đại dịch COVID-19 

  

 

Kính gửi: …………………..(1)………………… 

1. Tên đơn vị: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Mã số thuế: 
…………………………………………………………………………………………………………………... 

3. Loại hình đơn vị: 
…………………………………………………………………………………………………………...... 

4. Quyết định thành lập: 
……………………………………………………………………………………………………...... 

5. Địa chỉ liên hệ/Điện thoại/Fax/Email: 
……………………………………………………………………………………… 

DANH SÁCH VIÊN CHỨC HOẠT ĐỘNG NGHỆ THUẬT ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ 

TT Họ và tên 

Ngày, 
tháng, 

năm sinh 
Số 

CMND/ 
CCCD/H
ộ chiếu 

Chức 
danh 
nghề 

nghiệp 

Mã số 
BHXH 

Thời gian dừng 
hoạt động (từ 

ngày/tháng/năm 
đến 

ngày/tháng/năm
) 

Số tài 
khoản 
nhận 
lương 

(nếu có) 

Ngân 
hàng 

mở tài 
khoản 

Chữ ký 

Nam Nữ 

1           

2           

…           

 

​
Nơi nhận:​
- Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch/Sở Văn hóa, 
Thể thao/Sở Văn hóa, Thông tin, Thể thao và Du 
lịch;​
- Lưu: .... 

……, ngày…… tháng…… năm……​
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ​

(Ký tên và đóng dấu) 

 


