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	MẪU GIẤY XÁC NHẬN
THỜI GIAN CÔNG TÁC
Biểu mẫu xác nhận thời gian làm việc, vị trí và quá trình công tác của nhân sự tại doanh nghiệp.
	TỆP MẪU MINH HỌA
FILE WORD
Thông tin • Thời gian
Quá trình • Xác nhận


 
BẮT ĐẦU CHỈ VỚI 3 BƯỚC
	01 | ĐIỀN THÔNG TIN
Ghi thông tin doanh nghiệp, người lao động và bộ phận công tác.
	02 | ĐỐI CHIẾU THỜI GIAN
Kiểm tra ngày bắt đầu, ngày kết thúc và các giai đoạn công tác.
	03 | KÝ XÁC NHẬN
Ghi mục đích sử dụng và trình người có thẩm quyền ký, đóng dấu (nếu có).


 
	TỪ HỒ SƠ THỦ CÔNG ĐẾN DỮ LIỆU NHÂN SỰ TẬP TRUNG
MẤT THỜI GIAN TRA CỨU
LỊCH SỬ CÔNG TÁC NHÂN SỰ?
1Office HRM hỗ trợ quản lý hồ sơ nhân sự, cập nhật thông tin quá trình làm việc và tra cứu dữ liệu tập trung.
	1Office HRM
QUẢN TRỊ NHÂN SỰ
• Hồ sơ nhân sự
• Thông tin công tác
• Tra cứu tập trung

	


 
Nhấp vào nút màu cam để tìm hiểu giải pháp quản trị nhân sự 1Office HRM.


	ĐƠN VỊ: ..................................................
ĐỊA CHỈ: ..................................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Số: ........../GXN-CT
GIẤY XÁC NHẬN THỜI GIAN CÔNG TÁC
Ngày ........ tháng ........ năm ...........
Đơn vị xác nhận: ..............................................................................................................
01  THÔNG TIN NGƯỜI ĐƯỢC XÁC NHẬN
	Họ và tên: ..................................................
	Mã nhân viên: ........................................

	Ngày sinh: ........ / ........ / ................
	CCCD/Hộ chiếu số: .................................

	Chức danh hiện tại/gần nhất: .........................
	Phòng/Ban: .............................................

	Loại hình làm việc: .....................................
	Địa điểm làm việc: ................................


02  THỜI GIAN VÀ QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC
Ngày bắt đầu làm việc: ......... / ......... / .............
Ngày kết thúc làm việc:  ......... / ......... / .............     □ Đang làm việc tại đơn vị
Tổng thời gian công tác được xác nhận: ........ năm ........ tháng ........ ngày.
	STT
	Thời gian (từ – đến)
	Bộ phận / Đơn vị
	Chức danh / Vị trí công tác

	1
	....../....../...... – ....../....../......
	................................
	................................

	2
	....../....../...... – ....../....../......
	................................
	................................

	3
	....../....../...... – ....../....../......
	................................
	................................


03  MỤC ĐÍCH XÁC NHẬN VÀ NỘI DUNG BỔ SUNG
Mục đích sử dụng giấy xác nhận: ...........................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Thông tin bổ sung (nếu có): ................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
04  XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ
Đơn vị xác nhận các thông tin về quá trình công tác nêu trên theo hồ sơ nhân sự hiện có tại đơn vị.
	NGƯỜI KIỂM TRA / PHÒNG NHÂN SỰ
(Ký, ghi rõ họ tên)


...........................................
	ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ XÁC NHẬN
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu nếu có)


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


Ghi chú: Thời gian công tác được xác nhận dựa trên hồ sơ lưu trữ; điều chỉnh biểu mẫu theo yêu cầu của nơi tiếp nhận.
Mẫu tham khảo • Doanh nghiệp đối chiếu hồ sơ nhân sự trước khi xác nhận và phát hành.
