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	Tp. Hồ Chí Minh, ngày  tháng   năm 202     


GIẤY CAM KẾT
--------------
Ông/ Bà: ……………….                   Sinh ngày: ……………….
Chức danh nghề nghiệp:…………………….
Đang công tác tại: …………………………..
Văn bằng chuyên môn: ……………………..
Thâm niên công tác từ:  ……………..
[bookmark: _gjdgxs]Chứng chỉ hành nghề số: ………………….. .  Cấp ngày: ………………..
Nơi cấp: ………………..
Nay tôi làm đơn này xin cấp giấy này chấp thuận được phép tham gia công tác khám chữa bệnh ngoài giờ với phạm vi hoạt động chuyên môn theo chứng chỉ hành nghề do sở y tế, Thành phố Hồ Chí Minh cấp.
Nơi làm việc ngoài giờ: ………………………
Địa chỉ: Thời gian tham gia làm ngoài giờ: ………………………………
	Tôi xin cam kết việc tham gia công tác khám chữa bệnh ngoài giờ không ảnh hưởng đến công việc hiện tại, thực hiện đầy đủ nhiệm vụ của giảng viên, đảm bảo giờ làm việc không ảnh hưởng đến việc giảng dạy và công tác của nhà trường.

	
	Người cam kết



…………………………………










