Phụ lục số 02

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

GIẤY XÁC NHẬN TÌNH TRẠNG VIỆC LÀM

 (Dành cho người lao động không có giao kết hợp đồng lao động bị mất việc làm; 
làm việc tại địa phương khác, không phải tại nơi đang thường trú hoặc tạm trú)
Kính gửi: UBND (xã/phường/thị trấn)………………………………
Tôi tên là:……………………………………………………………………………
Ngày, tháng, năm sinh: ......./......./..........................................................................
Dân tộc: …….
Giới tính: 
……
CMND/CCCD/Hộ chiếu số:………………Ngày cấp: …./…./…… Nơi cấp:………
Nơi thường trú: 
…..
Nơi tạm trú: 
….
Điện thoại liên hệ: 

….
Nay, tôi xin xác nhận của UBND cấp xã nơi tôi làm việc, để nộp kèm hồ sơ đề nghị hưởng chính sách hỗ trợ lao động tự do gặp khó khăn do đại dịch COVID-19 theo Quyết định số 2502/QĐ-UBND ngày 06/8/2021 của UBND tỉnh Quảng Bình tại  nơi thường trú, như sau:

1. Công việc đã làm trước khi nghĩ việc: …………………………………………..; 

2. Tại địa chỉ (ghi rõ tên cơ sở (nếu có), địa chỉ số nhà, đường, thôn, xã):

……………………………………………………………………………………….
3. Thời gian làm công việc đó(từ ngày/tháng/năm đến ngày/tháng/năm):

………………………………………………………………………………………
4. Lý do nghĩ việc: …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..
	                         Xác nhận

của UBND nơi người lao động làm việc:
Nội dung kê khai là đúng, chưa hưởng chế độ hỗ trợ đối với người lao động theo các chính sách quy định tại Nghị quyết số 68/NQ-CP; Quyết định số 23/2021/QĐ-TTg của Chính phủ và Quyết định số 2502/QĐ-UBND ngày 06/8/2021 của UBND tỉnh Quảng Bình tại địa phương

	
	….ngày……tháng….năm 2021

NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(Ký, ghi rõ họ tên)
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