Mẫu số 5


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




………, ngày       tháng      năm 20…
ĐƠN XIN ĐI HỌC 


 Kính gửi:



- Sở Y tế tỉnh Bình Phước;




- …(tên đơn vị công tác)….

Họ và tên:


Ngày sinh:


Chức vụ và đơn vị công tác:


Trình độ chuyên môn hiện tại:


Thâm niên công tác:

Ngạch hoặc Chức danh nghề nghiệp hiện giữ: ………………………………...

Mã ngạch (mã số): …………..; Bậc: …………….; Hệ số lương: …………….
Thực hiện Quyết định số  …… ngày … tháng … năm … của .... về việc cử công chức (viên chức) đi thi … (cao đẳng, đại học, sau đại học)…;

Căn cứ Giấy báo trúng tuyển (hoặc Thông báo nhập học,…) số … ngày … tháng … năm … của Trường ………………………………………,

Tôi viết đơn này kính đề nghị Sở Y tế, … (tên đơn vị công tác)… tạo điều kiện cho phép tôi được đi học tại Trường …………………………………………..
Chuyên ngành đào tạo:

Hình thức đào tạo: …(chính quy, tại chức, chuyên tu, liên thông…)

Địa chỉ nơi đào tạo: 


Thời gian đào tạo: …. năm … tháng, từ tháng …. năm … đến tháng … năm …
Nguồn kinh phí:


Khả năng đảm bảo công việc trong thời gian đi học:


Tôi xin gửi kèm theo đơn này các giấy tờ sau:
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