	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




      



                          
 ………………, ngày     tháng    năm 20…
ĐƠN XIN  DỰ THI TUYỂN SINH CHUYÊN KHOA I 
Chuyên ngành : ………………………………………..
Kính gửi : 
Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương
Họ và tên : ……………………………………………… Dân tộc : ………...…….................
Ngày sinh : …………………………………………………  Nam(Nữ) ……….…..…...........
Nơi sinh : …………………………Quê quán :…………………………………….…............
Số CMND/CCCD: ……………………….Ngày cấp ………….. Nơi cấp: ……………….…
Hộ khẩu thường trú: ..................................................................................................................
Đơn vị công tác (ghi rõ Khoa/phòng, bệnh viện): .....................................................................
....................................................................................................................................................
Địa chỉ cơ quan công tác (xã/phường, thị trấn, tỉnh/TP): .........................................................
....................................................................................................................................................
Điện thoại :    Nhà riêng :…………………………     Di động : …………………….……....
 Cơ quan : …………………………………………………………………........
Email: …………………………………………………………………………………………
Ngành tốt nghiệp:……………………..………………………………….…………………...
Nơi tốt nghiệp :…………………………………………………………………..…................
Thời gian cấp chứng chỉ hành nghề:………….……..…………………………………..........
Nơi cấp chứng chỉ :………………………………………………………………………........
Thời gian công tác trong chuyên ngành đăng ký dự thi (Tính sau khi tốt nghiệp đại học):
Từ ngày         tháng         năm           đến ngày         tháng      năm         là      năm        tháng

Đối tượng ưu tiên:  Có                                        Không              
Khi cần báo tin cho : ……………….……………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………..……..

Tôi xin đảm bảo những điều ghi trong đơn là đúng sự thật, tự nguyện đăng ký dự thi tuyển và cam kết thực hiện đúng quy chế đào tạo của Nhà nước và Bộ Y tế, các quy định của Nhà trường, nếu sai tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./.
	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN
	Người dự thi
( Ký tên)


	……………………
…………………………..
 
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập-Tự do-Hạnh phúc



………………, Ngày ……… tháng …………. năm …….
GIẤY XÁC NHẬN THÂM NIÊN CÔNG TÁC
Cơ sở y tế: …………………………………………………….……………………………….
Xác nhận ông/bà:……………………………………………………………………………….

Sinh ngày:………………………………………………………………………………………

Nơi sinh: ……………………………………………………………………………………….

Chức vụ: ……………………………………………………………………………………….

Đã có thời gian công tác tại (ghi rõ khoa/phòng):…………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………..
Là ……………… năm ……………. tháng.

(Từ ngày……….tháng………….năm……….đến ngày……….tháng……….năm …….)

XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN

