
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM  

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

 

GIẤY XÁC NHẬN DIỆN ƯU TIÊN  
 

 

Tên cơ quan:  ......................................................................................................................... 

Xác nhận (BS, DS): …............................................................... (Nam, Nữ), Dân tộc:........... 

Sinh ngày: .............................................. Nơi sinh:  ............................................................. 

Hiện công tác tại (ghi rõ khoa, phòng, tên cơ quan, địa chỉ cơ quan công tác):  ................... 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................ 

từ ngày ......... tháng .......  năm  …........ đến ngày  ........... tháng  .......... năm 202   .............  

Thuộc một trong các diện ưu tiên sau: (Đánh dấu X vào ô tương ứng bên dưới và kèm theo 

bản chính, bản sao có công chứng các giấy tờ liên quan để minh chứng) 
 

 
 

a) Người có thời gian công tác liên tục từ đủ 02 năm trở lên (tính đến ngày hết hạn 

nộp hồ sơ đăng ký dự thi) ở đơn vị sự nghiệp công lập tại các địa phương thuộc 

khu vực 1 theo Quy chế tuyển sinh đại học, cao đẳng hệ chính quy hiện hành. Thời gian 

công tác được tính kể từ ngày bắt đầu làm việc được quy định trong Quyết định 

tuyển dụng, hoặc hợp đồng lao động toàn thời gian, hoặc Quyết định tiếp nhận công tác 

hoặc điều động, biệt phái công tác của cơ quan, tổ chức có thẩm quyền ban hành; 

 
 

b) Thương binh, người hưởng chính sách như thương binh; 

 
 

c) Con liệt sĩ; 

 
 

d) Anh hùng lực lượng vũ trang, anh hùng lao động; 

 
 

e) Người dân tộc thiểu số có thời gian công tác liên tục từ 02 năm trở lên ở địa phương 

được quy định tại điểm a, khoản này (tính đến ngày hết hạn nộp hồ sơ đăng ký dự thi); 

 
 

f) Con đẻ của người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học, được Ủy ban 

nhân dân cấp tỉnh công nhận người dự tuyển bị dị dạng, dị tật, suy giảm khả năng 

tự lực trong sinh hoạt, học tập do hậu quả của chất độc hóa học. 
 

Ghi chú: 

- Người thuộc nhiều diện ưu tiên chỉ được hưởng một chế độ ưu tiên. 

- Thủ trưởng cơ quan hoặc chính quyền địa phương hoàn toàn chịu trách nhiệm về việc 

xác nhận nội dung trên. 

 …..………..,ngày …… tháng ………  năm 202… 

 Thủ trưởng cơ quan  

 hoặc chính quyền địa phương 
 (Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu cơ quan) 

 
 


