
 
 

 

15.7- MẪU BÁO CÁO VỀ VIỆC CHẤM DỨT SỬ DỤNG LAO ĐỘNG DO THAY ĐỔI CƠ CẤU TỔ CHỨC, CÔNG NGHỆ HOẶC 
LÝ DO KINH TẾ 

TEMPLATE OF REPORT ON RETRENCHMENT OF EMPLOYEES DUE TO ORGANISATIONAL RESTRUCTURING CHANGE 
OF TECHNOLOGY OR ECONOMIC REASON 

 
 

[TÊN CÔNG TY] 
--------- 
Số [�] 

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

-------------- 
[�], [ngày] [tháng] [năm] 

 
BÁO CÁO VỀ VIỆC CHẤM DỨT SỬ DỤNG LAO ĐỘNG 

 
Kính gửi:   Sở Lao động – Thương binh và Xã hội [Tỉnh]/[Thành phố] [�] 
 
Đồng kính gửi:  Sở Lao động – Thương binh và Xã hội [Tỉnh]/[Thành phố] [�] 

 
[Tên Công ty] (“Công ty”) có trụ sở tại [�], báo cáo việc chấm dứt sử dụng lao động của đơn vị do [thay đổi cơ cấu tổ chức/thay đổi công nghệ/lý 
do kinh tế] (“Tái cấu trúc”) như sau: 
 

STT Họ 
tên 

Năm 
sinh 

Giới tính Quốc 
tịch 

Phân loại lao động khi Công 
ty thực hiện Tái Cấu Trúc 

Số 
tháng 

đã 
làm 
việc 
trong 
Công 

ty 

Tiền 
lương 
tháng 
theo 
chức 

vụ cấp 
bậc 

(đồng) 

Công 
việc 
của 

Người 
lao 

động 
khi 

Công 
ty 

thực 
hiện 
Tái 

Trình 
độ 

chuyên 
môn, 

cấp bậc 
của 

công 
nhân 

Giải quyết chế độ đối với 
Người lao động khi Công ty 

thực hiện Tái Cấu Trúc 
Nam Nữ HĐLĐ 

không 
xác 
định 
thời 
hạn 

HĐLĐ 
xác 
định 
thời 

hạn có 
thời 

hạn từ 
12-36 
tháng 

HĐLĐ 
xác 
định 
thời 

hạn có 
thời 
hạn 

dưới 12 
tháng 

Đối 
tượng 
khác 

Chuyển 
công 
tác 

Hưu 
trí 

Thôi 
việc 

Sa 
thải 

Ghi 
chú 



 
 

 

Cấu 
Trúc 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
 

        
 

           

        
 

           

 Cộn
g 

     
 

            

 
 
Thay mặt và đại diện cho Công ty 

 
 
 
 

_______________________ 
[Họ và tên]
[Tổng] Giám đốc 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

[NAME OF THE COMPANY] 
No.: [�] 

SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM 
Independence – Freedom – Happiness 

-------------- 
At [�], on the [�] date of [�],[�] 

 
REPORT ON TERMINATION OF THE LABOUR CONTRACTS OF EMPLOYEES 

 
To:  Department of Labour, War Invalids and Social Affairs of [�] [Province]/[City] 

 
Cc:  Department of Labour, War Invalids and Social Affairs of [�] [Province]/[City] 

 
[Name of the Company] (“Company”) located at [�], hereby reports on the termination of employment due to [change of organisational 
restructuring/change of technology/economic reason] (“Restructuring”) as follows: 
 

N
o. 

Full 
name 

Year 
of 
birth 

 
Sex 

Natio
n-ality 

Classification of employee when 
the Company carries out the 

Restructuring 

Numb
er of  

month
s 

worki
ng for 

the 
Comp
any 

Monthl
y 

salary 
as per 
positio

n or 
skill 
level 

(VND) 

Job 
performed by 

employee 
When the 
Company 
carries out 

the 
Restructurin

g 

Qual
ifica
tion 
or 

skill 
level 

Dealing with employee 
when the Company carries 

out the Restructuring 

 

Mal
e 

Fema
le 

Indefini
te term 
labour 
contrac

t 

Definit
e-term 
labour 
contrac
t with 

term of 
12-36 

months 

Definit
e-term 
labour 
contrac
t with a 
term of 

less 
than 12 
months 

Other Tran
sfer 
to 

other 
job 

Ret
ire
me
nt 

Term
inatio
n of 

labou
r 

contr
act 

Dis
miss

al 

Not
e 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
 

1                   
 



 
 

 

 Total                  
 

 
 
 
For and on behalf of the Company 
 
 
 
 
 
_________________________ 
[Full name] 
[General] Director 
 


