	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN ĐĂNG KÝ HỌC TỰ NGUYỆN

Kính gửi: - Ban Giám đốc Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc;
- Phòng Đào tạo và Chỉ đạo tuyến.
Tên tôi là: ...................................................Giới:.................Ngày sinh:..................

Đã tốt nghiệp trường:………………………………...Năm tốt nghiệp:…….....
Trình độ chuyên môn:.................................................................................
Cơ quan công tác hoặc địa chỉ nơi ở:……………………………………….....
.................................................................................................................................

Điện thoại liên hệ:………………… ……Email:………………………….......
Xuất phát từ nhu cầu công tác của cá nhân và của cơ quan tôi, tôi xin được đăng ký học: 

.................................................................................................................................
Nếu được tiếp nhận học tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc, tôi xin cam kết:

· Tự nguyện xin học để đáp ứng nhu cầu công tác của cá nhân và của cơ quan tôi.
· Tự túc hoàn toàn các khoản kinh phí cho việc học tập, ăn nghỉ và phương tiện đi lại trong thời gian học tập tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc.
· Chấp hành nghiêm chỉnh các nội quy, quy định của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc và của các khoa/phòng trong Bệnh viện.

Tôi xin chân thành cảm ơn!

..............., ngày………tháng………năm 20…...

NGƯỜI LÀM ĐƠN
