Phụ lục 2
ĐƠN ĐĂNG KÝ
(Đính kèm theo Thông báo số:       /TB-BVLVT ngày    tháng    năm 2026)
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA KHÓA ĐÀO TẠO
Lớp thực hành lâm sàng lọc máu dành cho điều dưỡng Khóa I
Kính gửi: Bệnh viện Lê Văn Thịnh
Họ và tên (IN HOA): 

Ngày, tháng, năm sinh: 

Giấy chứng minh nhân dân/Số CCCD: 

Ngày cấp: 
Nơi cấp: 


Địa chỉ:


Địa chỉ liên lạc của học viên: 
 

Điện thoại:


Email:

Hiện đang công tác tại đơn vị: 

Tôi xin đăng ký theo học Lớp thực hành lâm sàng lọc máu dành cho điều dưỡng khóa I được tổ chức tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh.
( Vui lòng điền thông tin đầy đủ và chính xác để tiện cho việc cấp chứng chỉ sau này, xin cung cấp địa chỉ email để nhận tài liệu học tập)
	  
	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày    tháng    năm 2026

NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ, tên)


