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 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
ĐỀ NGHỊ HƯỞNG TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP
Kính gửi: - Trung tâm Dịch vụ việc làm thành phố Hồ Chí Minh.
- Chi nhánh Bảo hiểm thất nghiệp (Quận/huyện)……………...…………………….
Tên tôi là:.………………..…..……….……… sinh ngày ............ /…..…./……. Nam ,  Nữ 
Số chứng minh nhân dân/căn cước công dân: …….……………………...………………………
Ngày cấp: ….…/…….../….…. nơi cấp:………………………….……………………………….
Số sổ BHXH: ………………………………….Điện thoại: ……..………………………………
Dân tộc:……..…Tôn giáo:….….…. Số tài khoản	tại ngân hàng Đông Á.
Nơi đăng ký khám chữa bệnh: .………………………..……………..…….………………..........
Nơi thường trú :…………………………………...……………………………..………..............
Chỗ ở hiện nay:…………………..…...……….……………………..………...…………………
Trình độ chuyên môn: Không có bằng cấp, chứng chỉ ;Có chứng nhận, chứng chỉ nghề sơ cấp ; Trung cấp nghề, trung học chuyên nghiệp ; Cao đẳng nghề, cao đẳng chuyên nghiệp ; Đại học và trên đại học .
Nghề nghiệp đào tạo:..………………………………………………………………..………….
Nghề nghiệp đã làm trước khi chấm dứt hợp đồng lao động (HĐLĐ) hoặc hợp đồng làm việc (HĐLV):………………………………………………………….………………………………..
Vị trí công việc trước khi hưởng trợ cấp thất nghiệp : Lãnh đạo ; Chuyên môn kỹ thuật bậc cao (trưởng, phó phòng và cấp tương đương) ;Chuyên môn kỹ thuật bậc trung (tổ trưởng, tổ phó và cấp tương đương) ; Nhân viên ; Công nhân có kỹ thuật ; Lao động giản đơn .
Tôi đã chấm dứt HĐLĐ/HĐLV  ngày…..../...…/…....với (tên đơn vị)...........................................
…………………………………Ngành kinh tế (mã số):	Loại hình: Đơn vị sự nghiệp công lập,
tổ chức chính trị xã hội;  Doanh nghiệp (DN) Nhà nước ; DN tư nhân ; DN nước ngoài ( FDI)
; Hợp tác xã ; Cơ sở sản xuất kinh doanh cá thể, hộ kinh doanh . Tại địa chỉ:………...............
…………………………………………………….………….Thuộc khu công nghiệp, khu chế xuất 
Nguyên nhân chấm dứt HĐLĐ/HĐLV: Do doanh nghiệp, tổ chức giải thể, phá sản, thay đổi cơ cấu ; Hết hạn HĐLĐ/HĐLV ; Chấm dứt HĐLĐ/ HĐLV trước thời hạn ; NLĐ bị xử lý kỷ luật, sa thải ; Mất việc làm do nguyên nhân khác .
Loại HĐLĐ/HĐLV : Từ 3 tháng đến dưới 12 tháng ;Từ 12 đến 36 tháng ; Không xác định thời hạn ; Hợp đồng làm việc .
Thời gian đóng bảo hiểm thất nghiệp: Số năm: ...........Số tháng:............
Kèm  theo  Đề  nghị  này  là:   Bản   chụp   chứng   minh   nhân   dân,   Quyết   định   nghỉ   việc	và Sổ bảo hiểm xã hội của tôi. Đề nghị quý Trung tâm xem xét, giải quyết hưởng
trợ cấp thất nghiệp cho tôi theo đúng quy định.
Tôi cam đoan nội dung ghi trên là hoàn toàn đúng sự thật, nếu sai tôi sẽ chịu trách nhiệm trước pháp luật./.
Tp. Hồ Chí Minh, ngày ....... tháng ..... năm 20…..
Người đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)


