	UBND THÀNH PHỐ HÀ NỘI

TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ

HÀ ĐÔNG


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




PHIẾU ĐĂNG KÝ
LỚP ĐÀO TẠO CẬP NHẬT KIẾN THỨC CHUYÊN MÔN VỀ DƯỢC

Họ và tên: …………………………………………….………………………


Ngày, tháng, năm sinh: ……………………………….. Nam/ Nữ: ….…..……

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ……………………………………..……….

………………………………………………………………………………...

Chỗ ở hiện nay: …………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………..……..

Số CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu/:……………………… Ngày cấp:………..

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


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


Văn bằng chuyên môn: ……………………………………………………….


Đã được Sở Y tế tỉnh/thành phố cấp Chứng chỉ hành nghề dược số:………….. 

Ngày cấp: ……………………………………………………………………


Loại hình hành nghề chuyên môn hiện tại: ……………………......................

………………………………………………………………………………...


Nơi công tác ……………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………...


Tôi xin cam kết những lời khai của Tôi trên phiếu đăng kỳ này là sự thật. Nếu sai thì tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm và bị xử lý theo quy định của pháp luật./
	

	……………, ngày     tháng      năm 2023

Người đăng ký

(Ký và ghi rõ họ tên)
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