	UBND TỈNH QUẢNG BÌNH
TR​ƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


PHIẾU ĐĂNG KÝ  
THAM GIA KHÓA ĐÀO TẠO, CẬP NHẬT KIẾN THỨC 

CHUYÊN MÔN VỀ DƯỢC


Tôi tên là: .................................................................... ...............................................

Ngày sinh: ...............................................................Giới tính......................................

Chỗ ở hiện nay:


Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:


Số CMND/Thẻ căn cước:…………………………………………………

Ngày cấp:………...............…Nơi cấp: .........


Điện thoại: ..................................  Email ( nếu có):


Văn bằng chuyên môn (Trình độ):……………………………………….. ............ 

Đã được cấp Chứng chỉ hành nghề dược số (Ví dụ: 0794/CCHN-D-SYT-QB)

  ………………….…………………………….. ngày.....………………….............

Phạm vi hoạt động chuyên môn (Ví dụ: Nhập khẩu, bán buôn, bán lẽ,….):…….............
………………………………………………………………………………............
Địa chỉ báo tin: (Ghi rõ số nhà, đường phố, thôn, xã (phường), huyện (quận), tỉnh (thành phố):.................................................................................................................

Tôi xin cam đoan những lời khai trên phiếu này là đúng sự thật. Nếu sai tôi xin chịu xử lý theo các quy định hiện hành./.

Quảng Bình, ngày.........tháng........năm 20.........
Học viên
(Ký, ghi rõ họ tên)

PAGE  

