CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN HỌC

LỚP :    …………………………………………..                
Kính gửi: 
Trung tâm Đào tạo – Chỉ đạo tuyến


     Bệnh viện Tai Mũi Họng TW
Tên tôi là:...........................................................................Nam, Nữ............................ 
Sinh ngày............... tháng............... năm.....................Dân tộc.   ................................

Nơi sinh:..................................................................... Số CMND:................................
Địa chỉ (ghi rõ số nhà,xã, huyện, tỉnh)..........................................................................
.......................................................................................................................................Số điện thoại :......................................... Email: ………………..................................

Nơi làm việc hiện nay (ghi rõ khoa phòng, cơ quan, địa chỉ cơ quan) : ……...….…..
.......................................................................................................................................

Trình độ chuyên môn :.............................................................. ……………...............
Căn cứ theo nhu cầu công việc của bản thân, tôi làm đơn này xin Quý viện cho tôi được tham gia khóa đào tạo liên tục tại Quý viện về …………………..…..……

…………….………………………………………………………………………..

Từ ngày  ………………………………. đến ngày ………………..……………….

Tôi cam đoan chấp hành nghiêm túc các quy định của Bệnh viện và Trung tâm Đào tạo – Chỉ đạo tuyến; Cam đoan không tham gia chương trình đào tạo nào khác có cùng thời gian biểu với khóa học này. Nếu vi phạm tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm và bị xử lý theo quy định của Trung tâm. Trong quá trình học tập nếu tôi tự ý xin thôi học tôi sẽ không được hoàn lại tiền học phí.

          Xin trân trọng cảm ơn!

      


       



  .......,ngày         tháng        năm 2025







Người viết đơn
