	UBND TỈNH KHÁNH HÒA
TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


    

                                                  ĐƠN XIN HỌC
LỚP NHÂN VIÊN XOA BÓP 2022
Kính gửi:
- Hội đồng tuyển sinh trường Cao đẳng Y tế Khánh Hòa

1. Tôi tên:

2. Ngày, tháng, năm sinh:
Giới tính:
Dân tộc:


(Ghi đúng theo thông tin trên giấy khai sinh)

3. Nơi sinh: (Huyện, tỉnh theo giấy khai sinh)

4. Trình độ văn hóa:
Năm tốt nghiệp:

5. Trình độ học vấn (TC, CĐ, ĐH):
Chuyên ngành:

6. Đơn vị công tác:


7. Điện thoại liên lạc:

8. Địa chỉ liên hệ:

Nay tôi viết đơn này kính trình lên các cấp lãnh đạo cho phép tôi được tham gia học lớp Nhân viên xoa bóp. Khóa học:

Kính mong các cấp Lãnh đạo xem xét giải quyết và tạo điều kiện cho tôi.

Tôi xin chân thành cảm ơn!

Khánh Hòa, ngày…...tháng……năm 20……

                             
Chữ ký thí sinh


(Ký, ghi rõ họ tên)

XÉT DUYỆT HỒ SƠ CỦA TRƯỜNG: (Dành cho cán bộ kiểm tra hồ sơ)
a. Hồ sơ đầy đủ giấy tờ quy định

b. Hồ sơ còn thiếu các giấy tờ quy định:
Hồ sơ thiếu các giấy tờ sau


Khánh Hòa, ngày…...tháng……năm 20……


Cán bộ kiểm tra hồ sơ

(Ký, ghi rõ họ tên)
