CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


ĐƠN XIN ĐĂNG KÝ
" Học ngành…………………… đào tạo đặt hàng năm 2021
Kính gửi: 

- Ủy ban dân nhân tỉnh;
- Sở Y tế tỉnh Trà Vinh.
- Họ và tên sinh viên: ………………………………………………………….
- Sinh ngày……………tháng………………..năm……………………………
- Hộ khẩu thường trú tại: …………………………………………………….. 
- Chỗ ở hiện tại: ……………………………………………………………….
- Điện thoại: ……………………………………………………………………………
- CMND: ………………; Cấp ngày …... tháng …... năm …...., tại: ……………
- Ngành đăng ký học:  ………………………………………………………..
- Họ và tên phụ huynh: ………………………………………………………
- Sinh ngày………….tháng…………năm…………………………………..
- Hộ khẩu thường trú tại: …………………………………………………….
- Chỗ ở hiện tại: ……………………………………………………………………….
- Điện thoại: ………………………………………………………………………………
- CMND: ………………; Cấp ngày …... tháng …... năm …...., tại: ………..
   Được sự đồng ý của gia đình, tôi xin đăng ký tham gia học Đại học Y khoa chuyên ngành hiếm (…….. ………), chính quy hệ đào tạo theo đặt hàng tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm học 2021 và xin cam kết thực hiện đúng các quy định của Trường, Ủy ban nhân dân tỉnh và Sở Y tế tỉnh Trà Vinh, như sau:

1. Kinh phí khóa học do cá nhân tự chi trả trong khóa học theo quy định hiện hành của Trường Đại học Y Dược. 
2. Sau khi tốt nghiệp, tôi sẽ phục vụ tại tỉnh Trà Vinh từ 05 năm trở lên. Chấp hành tuyệt đối sự phân công của Sở Y tế, hướng phân công là Trạm Y tế xã, phường (ưu tiên nơi cư trú). Tự nguyện giao nộp bằng tốt nghiệp Đại học cho Sở Y tế quản lý trong thời gian phục vụ tại tỉnh Trà Vinh 05 năm.

Trên đây là cam kết của tôi và con tôi nếu vi phạm cam kết, Sở Y tế Trà Vinh sẽ không giao trả bằng tốt nghiệp đại học và thông báo đến các đơn vị y tế trong nước được biết để không ký hợp đồng lao động.
Nay tôi xin cam kết với Ủy ban nhân dân tỉnh và Sở Y tế tỉnh Trà Vinh./.   



Trà Vinh, ngày ........ tháng........năm 2021

   Ý kiến đồng ý của phụ huynh 
 Họ và tên thi sinh    
(Cha, mẹ hoặc người nuôi dưỡng)

