	BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRÀ VINH
Địa chỉ: số 399 Nguyễn Đáng, Phường Nguyệt Hoá, tỉnh Vĩnh Long.

Điện thoại liên hệ: 02943.862553.

Website: http://benhvientravinh.com.vn



PHIẾU ĐĂNG KÝ HỌC
Lớp:………………………………………………………………………..
[image: image1.png]


Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh
	Họ và tên:


Ngày sinh:
Nơi sinh: ……………………
Giới tính: …………………                                   Dân tộc: …………………….
Số CMND: ………………, ngày cấp: ………., nơi cấp:
……..

Trình độ chuyên môn hiện nay:


Đơn vị công tác hoặc nơi cư trú: …

Địa chỉ liên hệ:

Điện thoại liên lạc: …
Email: ………………………
Tôi xin đăng ký tham dự khóa học trên theo thông báo chiêu sinh và cam kết chấp hành nghiêm nội quy của bệnh viện.

................, ngày……tháng … năm 2026…
XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN
(hoặc của Chính quyền địa phương nơi cư trú)
(không bắt buộc)

Người đăng ký

(Ký, ghi rõ họ tên)











……………………………….

Ghi chú: Hồ sơ nộp kèm Phiếu đăng ký:
+ 01 bản sao bằng tốt nghiệp (có chứng thực);


