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ĐƠN ĐỀ NGHỊ TỰ THAM GIA BẢO HIỂM XÃ HỘI 

Kính gửi: Công ty Cổ phần Hợp tác Giáo dục Toàn cầu GEP 

Tên tôi là: ............................................................................................ Giới tính: ................................... 

Sinh ngày: ........................................................................................... Nơi sinh: ................................... 

CCCD số: ............................................................................................ Ngày cấp: ................................. 

Nơi cấp: .................................................................................................................................................. 

Địa chỉ thường trú: ................................................................................................................................. 

Đã trúng tuyển chương trình đi làm việc ở nước Nhật Bản do Công ty GEP tổ chức. 

Trong thời gian được Công ty GEP đào tạo, bồi dưỡng kiến thức cần thiết trước khi xuất cảnh, tôi đã 

được phổ biến, hướng dẫn Luật Bảo hiểm xã hội cũng như cách thức tham gia bảo hiểm xã hội và 

biết rằng: 

− Tôi thuộc đối tượng tham gia Bảo hiểm xã hội bắt buộc trong suốt quá trình đi làm việc ở nước 

Nhật Bản; 

− Tôi có quyền lựa chọn phương thức đóng và hình thức tham gia Bảo hiểm xã hội. Theo đó tôi 

được quyền lựa chọn đóng trực tiếp cho cơ quan Bảo hiểm xã hội nơi tôi cư trú hoặc đóng thông qua 

Công ty GEP. 

Để thuận tiện cho việc tham gia bảo hiểm xã hội, tôi xin lựa chọn hình thức tự đóng trực tiếp tại 

cơ quan Bảo hiểm xã hội nơi tôi cư trú và không đóng qua Công ty GEP. 

Nay, tôi làm đơn này để thông báo tới Công ty GEP về việc tôi tự đóng Bảo hiểm xã hội tại địa 

phương nơi tôi cư trú. Tôi viết đơn này trong trạng thái hoàn toàn minh mẫn, không bị ai ép buộc 

cũng như hiểu rõ mọi nội dung được nêu trong đơn và xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về hành vi của 

mình trước pháp luật. 

 
.................., ngày .......... tháng .......... năm ........... 

NGƯỜI LÀM ĐƠN 

(Ký, điểm chỉ, ghi rõ họ tên) 


