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Tên doanh nghiệp .................................................................................  
Địa chỉ:    - Huyện/quận/thị xã/thành phố thuộc tỉnh: ........................................................  

- Tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương: .........................................................  

Điện thoại……………………………………. Email:…………………………..………………… 
Ngành sản xuất kinh doanh chính ........................................................ ……………………. 
Loại hình kinh tế doanh nghiệp………………………………………………………....  

1. Lao động 
                                  Đơn vị tính: Người 

Tên chỉ tiêu Mã số 
Đầu kỳ Cuối kỳ 

Tổng 
số 

Tr.đó: 
Nữ 

Tổng 
số Tr.đó: Nữ 

A B 1 2 3 4 

1.1. Tổng số lao động thời điểm 01     

Trong đó: - Số lao động được đóng bảo hiểm 
               - Số lao động hợp đồng dưới 6 tháng 

02 
    

Tổng số lao động chia theo ngành SXKD Mã ngành 
VSIC 2007 

cấp 5 

    

- Ngành SXKD chính      

- Ngành SXKD khác                   

+ Ngành      

+ Ngành      

+ Ngành      

1.2. Số lao động được tuyển mới từ đầu kỳ 
đến cuối kỳ 

03     

1.3. Số lao động giảm từ đầu kỳ đến cuối kỳ 04     

Biểu số: 03-CS/ LĐTN 
 
 
Ngày nhận báo cáo: 
- Ước 6 tháng đầu năm: 12/6 
- Ước năm: 12/11 

BÁO CÁO  
LAO ĐỘNG VÀ THU NHẬP  

(6 tháng, năm) 

Đơn vị nhận báo cáo:  
Cục Thống kê tỉnh, TP 
 

Mã số thuế của doanh nghiệp 



21 
 

1.4. Lao động không có nhu cầu sử dụng đến 
cuối kỳ 05 

    

2. Thu nhập của người lao động và đóng góp của chủ doanh nghiệp về BHXH, y tế, thất 
nghiệp, kinh phí công đoàn 

Đơn vị tính: Triệu đồng 

 Mã số Phát sinh trong kỳ 
A B 1 

  2.1. Thu nhập của người lao động  

(01 = 02+03+04) 
01 

 

- Tiền lương, thưởng và các khoản phụ cấp, thu 
nhập khác có tính chất như lương 02 

 

- Bảo hiểm xã hội trả thay lương 03  

- Các khoản thu nhập khác không tính vào chi phí  
SXKD 

04  

2.2. Đóng góp của chủ doanh nghiệp về BHXH, y 
tế, thất nghiệp, kinh phí công đoàn 

05  

 
 

  …,ngày…tháng…năm….. 

Người lập biểu Người kiểm tra biểu Giám đốc doanh nghiệp 

(Ký, họ tên) (Ký, họ tên) (Ký, đóng dấu, họ tên) 
 


	Mã số
	Mã số

