PHỤ LỤC 4

TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN (1)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ SỬ DỤNG
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

VIÊN CHỨC, NGƯỜI LAO ĐỘNG (2)




SƠ YẾU LÝ LỊCH CỦA NGƯỜI DỰ TUYỂN
	Ảnh màu nền trắng
(4 x 6 cm)
	1) Họ và tên khai sinh (viết chữ in hoa): 


2) Tên gọi khác:


3) Sinh ngày: … tháng … năm ……, Giới tính (nam, nữ): 


4) Nơi sinh: Xã ……………, Huyện …………, Tỉnh 


5) Quê quán: Xã …….…… , Huyện …………, Tỉnh 



6) Dân tộc: ………………………………, 7) Tôn giáo: 

8) Nơi đăng ký bộ khẩu thường trú: 

(Số nhà, đường phố, thành phố, xóm, thôn, xã, huyện, tỉnh)

9) Nơi ở hiện nay: 

(Số nhà, đường phố, thành phố, xóm, thôn, xã, huyện, tỉnh)

10) Nghề nghiệp khi được tuyển dụng: 

11) Ngày tuyển dụng: …/…/……, Cơ quan tuyển dụng: 


12) Chức danh hiện tại: 


Địa chỉ cơ quan công tác: 

13) Ngạch công chức (viên chức): ………………………, Mã ngạch: 

Bậc lương:……, Hệ số:……, Ngày hưởng:…/…/……, 
14) Trình độ giáo dục phổ thông (đã tốt nghiệp lớp mấy/thuộc hệ nào):

15) Trình độ chuyên môn cao nhất:

(TSKH, TS, CKII, Ths, CKI, bác sĩ, dược sĩ, cử nhân, trung cấp, sơ cấp, chuyên ngành)

16) Ngoại ngữ:………………………, 17) Tin học: 

(Tên ngoại ngữ + Trình độ bậc .../...)         (Trình độ …………………….......)

18) Khen thưởng: ……………………, 19) Kỷ luật: 

	(Hình thức cao nhất, năm nào)
	(về đảng, chính quyền, đoàn thể hình thức cao nhất, năm nào)


20) Tình trạng sức khoẻ: ……, Chiều cao:…, Cân nặng:….kg, Nhóm máu:……
21) Là thương binh hạng: …./……, Là con gia đình chính sách: 

	
	(Con thương binh, con liệt sĩ, người nhiễm chất độc da cam Dioxin)


22) Số căn cước công dân: 
Ngày cấp: …/…/…… 
23) Số sổ BHXH: 


từ ……/…… đến ……/…… tại ………………………………………………………..
24) Đào tạo, bồi dưỡng về chuyên môn, nghiệp vụ, ngoại ngữ
	Tên trường
	Chuyên ngành đào tạo, bồi dưỡng
	Từ tháng, năm - đến tháng, năm
	Hình thức đào tạo
	Văn bằng, chứng chỉ, trình độ gì

	……
	
	…/……-…/……
	
	Bác sĩ đa khoa / Dược sĩ đại học / Bác sĩ Y học dự phòng

	
	
	…/……-…/……
	
	……

	
	
	…/……-…/……
	
	

	
	
	…/……-…/……
	
	

	
	
	…/……-…/……
	
	

	
	
	…/……-…/……
	
	


Ghi chú: Hình thức đào tạo: Chính quy, tại chức, chuyên tu, bồi dưỡng ..../ Văn bằng: TSKH, TS, CKII, Ths, CKI, bác sĩ, dược sĩ, cử nhân ............
25) Quá trình công tác (cho đến thời điểm nộp hồ sơ dự thi)
	Từ tháng, năm đến tháng, năm
	Chức danh, chức vụ, đơn vị công tác (chính quyền, đoàn thể, tổ chức xã hội), kể cả thời gian được đào tạo, bồi dưỡng về chuyên môn, nghiệp vụ,......

	  /20… -   /20…
	

	  /20… - nay
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


………………. Ngày……. tháng…… năm ………
	Người khai

Tôi xin cam đoan những lời khai trên đây là đúng sự thật
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	Thủ trưởng cơ quan quản lý và sử dụng 
người lao động hoặc chính quyền địa phương
(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú:

(1) Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp cơ quan, đơn vị sử dụng viên chức, người lao động (nếu có). 

(2) Tên cơ quan, đơn vị sử dụng viên chức, người lao động.
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