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

ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA KHÓA ĐÀO TẠO
CẬP NHẬT KIẾN THỨC Y KHOA LIÊN TỤC VỀ KIỂM SOÁT NHIỄM KHUẨN (48 GIỜ)

Kính gửi: Trường Cao đẳng Y Dược Tuệ Tĩnh Hà Nội
Tôi tên là: .............................................................................................................................
Ngày sinh: ........................................................... Giới tính: ................................................
Số CCCD/CMND: .................................. Ngày cấp: ...................... Nơi cấp: ......................
Số điện thoại liên hệ: ............................Email (nếu có): .......................................................
Địa chỉ liên hệ: .......................................................................................................................
Đơn vị công tác: .....................................................................................................................
Chức vụ/Vị trí công tác: ........................................................................................................
Trình độ chuyên môn: ...........................................................................................................
Số chứng chỉ hành nghề (nếu có): .........................................................................................
[bookmark: _GoBack]Sau khi nghiên cứu thông báo tuyển sinh khóa Cập nhật kiến thức y khoa liên tục về Kiểm soát nhiễm khuẩn (48 giờ) do Trường Cao đẳng Y Dược Tuệ Tĩnh Hà Nội tổ chức, tôi nhận thấy chương trình đào tạo phù hợp với nhu cầu cập nhật, nâng cao kiến thức chuyên môn của bản thân.
Nay tôi làm đơn này đăng ký tham gia khóa đào tạo nói trên. Tôi cam kết:
Cung cấp đầy đủ, chính xác các thông tin cá nhân và hồ sơ đăng ký tham gia khóa học.
Thực hiện nghiêm túc nội quy, quy định của Nhà trường trong quá trình học tập.
Tham gia đầy đủ thời lượng học tập, thực hành theo chương trình đào tạo.
Hoàn thành nghĩa vụ học phí và các khoản chi phí liên quan theo quy định của Nhà trường.
Chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính chính xác của các thông tin đã kê khai.
Kính đề nghị Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y Dược Tuệ Tĩnh Hà Nội xem xét, tiếp nhận và tạo điều kiện để tôi được tham gia khóa đào tạo.
Xin trân trọng cảm ơn!
............, ngày ..... tháng ..... năm 2026
NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký, ghi rõ họ tên)

........................................
Hồ sơ kèm theo:
1- Bản sao CCCD/CMND.
2- Bản sao văn bằng/chứng chỉ chuyên môn (nếu có).
3- Các giấy tờ khác theo yêu cầu của Nhà trường (nếu có).
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