 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN ĐĂNG KÝ HỌC
KHÓA ĐÀO TẠO LIÊN TỤC

Kính gửi: 



-
Hiệu trưởng trường Cao đẳng Y tế Huế



-  
Phòng Đào tạo
Họ và tên: 


Ngày tháng năm sinh: 

Hộ khẩu thường trú: 


Trình độ chuyên môn: 


Đơn vị công tác (ghi chính xác tên đơn vị): 

Địa chỉ công tác:

Điện thoại liên lạc: 


Tôi xin đăng ký tham dự khóa học đào tạo liên tục sau:

1.



2.



Tôi xin cam kết thực hiện nghiêm túc nội quy, quy chế của Nhà trường trong thời gian theo học.
Trân trọng cảm ơn!


……….., ngày        tháng      năm 201


XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN
Người làm đơn

(Hoặc của chính quyền địa phương nơi cư trú.


Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
PAGE  
Ghi chú: Kèm theo Bản sao công chứng bằng tốt nghiệp chuyên môn.

