Mẫu 11: Đơn xin xác nhận chưa hành nghề tại địa phương


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Tp.Hồ Chí Minh, ngày          tháng       năm

ĐƠN XIN XÁC NHẬN

Về việc chưa hành nghề khám chữa bệnh tại địa phương nơi thường trú

Kính gửi: ……………………………………

- Tôi tên là: ……………………………………………
.. Nam/Nữ

- Ngày, tháng, năm sinh:  ……………………………..


- Nơi ở hiện nay: 


- Hộ khẩu thường trú: 
………..
- Chứng minh nhân dân số:…………………..ngày cấp:…………….Nơi cấp:………………
Hiện là………………….…      đang làm việc tại Bệnh viện Trưng Vương, địa chỉ 266 Lý Thường Kiệt Phường 14 Quận 10 TP. Hồ Chí Minh
Nay tôi làm đơn này kính xin …………………..…………………….……..xác nhận Tôi chưa đăng ký hành nghề khám chữa bệnh tại địa phương để Tôi bổ túc hồ sơ xin chứng chỉ hành nghề tại Sở Y tế Tp. Hồ Chí Minh.

Tôi xin chân thành cảm ơn

XÁC NHẬN CỦA……………..
NGƯỜI LÀM ĐƠN

      (ký tên và đóng dấu)

XNHNTĐP


