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THÁNG               NĂM 
(Áp dụng cho các đơn vị không thực hiện theo thang – bảng lương Nhà nước)

	Số TT
	Họ và tên
	Số sổ BHXH
	Số phiếu KCB
	Tiền lương làm căn cứ nộp BHXH
	Thời gian
	Tỉ lệ trích nộp (%)
	Số phải nộp BHXH
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