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


ĐỀ NGHỊ CHUYỂN NƠI HƯỞNG TRỢ CẤP THẤT NGHIỆP
Kính gửi: Trung tâm  dịch vụ việc làm Lâm Đồng

Tên tôi là: 	
Sinh ngày ……. tháng…… năm 19…..
Số chứng minh nhân dân: 	
Ngày cấp: ………/……../….…. nơi cấp công an	
Số sổ bảo hiểm xã hội	
Nơi thường trú:	
Chỗ ở hiện nay:	
[bookmark: _GoBack]Hiện nay, tôi đang hưởng trợ cấp thất nghiệp theo Quyết định số........................ ngày......../....../2020 của Giám đốc Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh/thành phố...........................................................
Tổng số tháng được hưởng trợ cấp thất nghiệp:………… tháng
Đã hưởng trợ cấp thất nghiệp: ................tháng
Nhưng vì lý do:	
	
tôi đề nghị quý Trung tâm chuyển nơi hưởng trợ cấp thất nghiệp đến tỉnh/thành phố..................................................................để tôi được tiếp tục hưởng các chế độ bảo hiểm thất nghiệp theo quy định./.
		
	
	
Cán bộ tiếp nhận





.............................................
	Lâm Đồng, ngày      tháng      năm 2020
Người đề nghị
(Ký, ghi rõ họ tên)






...............................................






