	
	                                                                       Mẫu số 08

	..................................(1)

..................................(2)

Số:............/GXN
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập  -  Tự do  -  Hạnh phúc



​​​​​​​​​​​
      ............, ngày      tháng       năm 20.....


XÁC NHẬN

Thời gian công tác để xem xét, giải quyết chế độ trợ cấp theo Quyết định 

số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20/8/2010 của Thủ tướng Chính phủ 

Căn cứ Thông tư số 41/2023/TT-BCA ngày 25 tháng 8 năm 2023 của Bộ Công an quy định thực hiện chế độ trợ cấp đối với cán bộ, chiến sĩ Công an nhân dân tham gia kháng chiến chống Mỹ có dưới 20 năm công tác trong Công an nhân dân đã thôi việc, xuất ngũ về địa phương;

Căn cứ đề nghị của ................................... về việc xác nhận quá trình công tác của ...............................................;

Căn cứ hồ sơ và tài liệu lưu trữ tại đơn vị:..............................................(2)

.................................................................................................. xác nhận:

Ông/bà:..............................................Giới tính................................................
Sinh ngày:...../...../......;số CMND/CCCD:...................cấp ngày...../.../...........
Quê quán:.........................................................................................................
Nơi thường trú:................................................................................................
Ngày nhập ngũ hoặc vào CAND (hoặc thôi việc, xuất ngũ)................................
QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC 

	Từ tháng, năm
	Đến tháng, năm
	Cấp bậc, chức vụ 
	Đơn vị công tác
	Ghi chú

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tổng thời gian công tác là:..........năm...........tháng


Quá trình công tác của ông/bà....................................được thể hiện trong tài liệu, hồ sơ, gồm: ............................................................................................(3) của đơn vị (có bản sao kèm theo)./.
	CÁN BỘ LẬP GIẤY XÁC NHẬN

 (chức danh, ký ghi rõ họ tên)
	..........................................(4)

(ký tên, đóng dấu)




(1) Công an cấp tỉnh và tương đương trở lên;

(2) Công an đơn vị, địa phương xác nhận; 
(3) Liệt kê tên loại tài liệu, hồ sơ lưu trữ; 
(4) Họ tên, chức vụ người ký xác nhận  
