	BỘ Y TẾ
ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP. HỒ CHÍ MINH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



MẪU ĐĂNG KÝ THAM GIA LỚP BỒI DƯỠNG THEO TIÊU CHUẨN
CDNN GIẢNG VIÊN CHÍNH (HẠNG II)
_________________________________________________
A. LÝ LỊCH BẢN THÂN


Họ và tên:....................................................................Giới tính:................ 

Ngày, tháng, năm sinh:........................................Nơi sinh:.........................
Quê quán:.....................................................Dân tộc:.................................
Chức vụ, đơn vị công tác hiện nay:.............................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................Địa chỉ liên lạc:...........................................................................................
.....................................................................................................................

Điện thoại liên lạc:..................................................................(Số di động)
Email:..........................................................................................................
B. QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO ĐẠI HỌC, CAO ĐẲNG
Hệ đào tạo:..................................................................................................

Thời gian đào tạo từ............../............/..............đến....................../............. 

Nơi học (Trường, Thành phố):.................................................................... 

.....................................................................................................................
Bằng tốt nghiệp đại học xếp loại:.................................................(công chứng nộp kèm theo).
C. QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC CHUYÊN MÔN HIỆN TẠI
	Thời gian công tác
	Bộ phận công tác 
	Công việc đảm nhiệm 

	
	
	


                                                              Thành phố Hồ Chí Minh., ngày.....tháng......năm 2019 
Xác nhận của đơn vị cử cán bộ đi                                          Người khai ký tên 
                 (Ký tên, đóng dấu)                                                                                       (ký, họ tên) 
Ghi chú: Học viên của các trường tham dự khóa bồi dưỡng kê khai theo mẫu trên, có xác nhận của đơn vị cử đi bồi dưỡng và gửi cho Học viện Quản lý giáo dục.
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