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Chứng chỉ hành nghề: Chuyên ngành hành nghề: 
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Tin học A  (  )    B (  )    C (   )                 Khác:                                        Xếp loại/ Điểm:  

Ngoại ngữ Anh (  )   Pháp (  )   Hoa (   )   Khác:                 Trình độ:    A  (  )    B (  )    C (   )   Khác (  )                                        
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Chứng chỉ/ 
Chứng nhận 
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 Những thông tin khác 
 Số Sổ BHXH: Số tài khoản (ngân hàng Vietcombank):  

Mã số thuế:  

Người liên hệ trong trường hợp khẩn cấp: Số Di động: 

Địa Chỉ: Quan hệ: 

Anh/Chị có hợp đồng đối với các cơ sở khác của Bệnh viện Đại học Y Dược (Có/không):  

Đã từng làm cơ sở của Bệnh viện Đại học Y Dược: 
 

Tôi xác nhận những thông tin trên là chính xác và 
đúng sự thật, Tôi đồng ý cho Phòng Tổ chức Cán bộ 
xác minh các thông tin cá nhân của tôi trong quá trình 
làm việc tại các Công ty, Bệnh viện trước đây.              

                               Ngày     tháng     năm  
            (Ký tên và ghi rõ họ và tên) 

NHẬN XÉT VÀ CHỨNG NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG 
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Ngày    tháng    năm  
UBND Phường, xã…………………… 


