

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

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC (2)
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc





…………, ngày …… tháng …… năm 2026
(2) TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC CƠ SỞ Y TẾ XÁC NHẬN:

Ông (Bà)


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

Giới:
Dân tộc: 

Trình độ chuyên môn:



Công tác tại: (Khoa, Phòng, Bộ môn,...): 


Đã có thâm niên công tác trong chuyên ngành (ghi chuyên ngành công tác theo đúng chuyên ngành đăng ký dự thi): 



từ ngày ........... tháng ........... năm .......... đến ngày .......... tháng ............ năm 


Số chứng chỉ hành nghề: .......................; Ngày cấp: .....................; Nơi cấp


Phạm vi hoạt động chuyên môn trong giấy phép/chứng chỉ hành nghề:

(đối với chuyên ngành yêu cầu phải có Giấy phép/Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định)
Trân trọng kính chào.

	
Nơi nhận:
- Ông (Bà) …;
- ……………;
- Lưu: VT,…..
	
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ 

(Ký tên, đóng dấu)


Họ và tên 


	


Ghi chú:

(1) Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp. 

(2) Tên cơ quan, tổ chức hoặc chức danh nhà nước ban hành công văn.

