CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU CAM KẾT

Lớp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kính gửi:
Trung tâm Đào tạo nhân lực y tế theo nhu cầu xã hội,

Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh
1. Họ tên khai sinh (chữ in hoa):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Giới tính: . . . . . 

2. Ngày, tháng, năm sinh: …………………..Nơi sinh (tỉnh): …………………………… 

3. Điện thoại:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .Email: . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Địa chỉ liên hệ (nếu có):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Tôi xin đăng ký lớp: ……………………………………………………………………
                            Sau khi xem kỹ nội dung thông báo chiêu sinh, điều kiện học của lớp………………………………………………………………………………………, tôi xin cam kết ở thời điểm hiện tại không công tác tại bất kỳ cơ sở y tế nào và không tham gia bất kỳ khóa đào tạo nào trong thời gian lớp học từ ngày: ……………….. đến ngày:  ………………

Tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính chính xác của thông tin nêu trên.






TP. Hồ Chí Minh, ngày…..tháng ….  năm 202…









    Người cam kết








          (Ký tên, ghi rõ họ tên)

	


