CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
ĐƠN XIN THAM DỰ KHÓA HỌC 
……………………………………………………………………………….. 

Kính gửi: Trường ĐHYK Phạm Ngọc Thạch

1. Họ và tên:……………………………………………………………………

2. Giới:                       (     Nam ⁯                    (      Nữ ⁯

3. Ngày tháng năm sinh: ………………………………………………………
4. Địa chỉ email (bắt buộc) …………… ……………………………………..

5. Số điện thoại di động:……………………………………………………..
6. Địa chỉ gia đình:…………………………………………………………….
7. Đơn vị công tác và địa chỉ:………………………………………………..
…………………………………………………………………………………       

8. Nghề nghiệp: 

· Bác sĩ

· Điều dưỡng
· Hộ sinh
· Kỹ thuật viên
· Khác: 
9. Trình độ chuyên môn:
· Trung cấp
· Cử nhân cao đẳng
· Cử nhân đại học
· Sau đại học

10.  Chức vụ quản lý:………………………………tại khoa: ………………….
11.  Thâm niên giữ chức vụ quản lý: ……năm, từ …………….đến …………..

12.  Cam kết cá nhân: 

Đối chiếu với những tiêu chuẩn chọn và yêu cầu của khóa học. Tôi xin cam kết nghiêm túc học tập đầy đủ từ khi bắt đầu cho đến khi hoàn thành khóa học nếu được tuyển chọn.

13. Cam kết của Lãnh đạo đơn vị: 

Đối chiếu với yêu cầu tuyển chọn, Lãnh đạo đơn vị chúng tôi giới thiệu Anh (Chị)…………………………..để Trường xem xét tuyển chọn cho tham dự khóa học nói trên. Chúng tôi cam kết sẽ tạo điều kiện để Anh (Chị) ….……….…………………… tham dự khóa học đầy đủ và được áp dụng những kiến thức kỹ năng học được vào công tác của đơn vị nếu được sự đồng ý của Trường.
	Ngày ……….tháng……….năm …….
Lãnh đạo đơn vị 
Ký và ghi rõ họ tên
(chức vụ, đóng dấu)


	Ngày …….tháng……năm ………

Người xin học
Ký tên và ghi rõ họ tên


