	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập-Tự do- Hạnh Phúc





ĐƠN ĐĂNG KÝ
THAM DỰ KHÓA ĐÀO TẠO LIÊN TỤC

                       Kính gửi:   -   Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội 
                           -  Phòng Kế hoạch tổng hợp và Chỉ đạo tuyến
Họ và tên: ……………………………………………………………………….
Ngày sinh:……………………………………………………………..................
Giới tính:…………………………………………………………………………
Trình độ chuyên môn:……………………………………………………………
CCCD:……………………………………………………………………………
Địa chỉ: …………………………………………………………………………..
Nơi công tác: …………………………………………………………………….
Số điện thoại:  ………………………    Email:…………………………………..
      
Theo thông báo số     /TB-BVPHCN của Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội, ngày       tháng       năm 2025 về việc Tổ chức lớp tập huấn đào tạo liên tục năm 2025 chuyên đề …………………………………………………………
Tôi có nhu cầu tham gia cập nhật kiến thức về chuyên ngành Phục hồi chức năng, vậy tôi làm đơn này kính mong quý bệnh viện và phòng KHTH&CĐT cho tôi đăng ký theo học lớp đào tạo liên tục chuyên đề :……………………………………………………………………………………
   Tôi xin trân trọng cảm ơn!
                                                                   Hà Nội, ngày       tháng       năm 2025
                                                                                NGƯỜI LÀM ĐƠN

