	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	

	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày ….. tháng  ….. năm …….



ĐƠN XÁC NHẬN
Về việc công tác tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Kính gửi:
· Hiệu trưởng Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch; 
· [bookmark: _GoBack]Trưởng Phòng Tổ chức Cán bộ.
Tôi tên là: 	
Ngày tháng năm sinh: 	
Nơi sinh: 	
Căn cước công dân số: …………………, ngày cấp: …………………….., nơi cấp: …………………………….
Địa chỉ thường trú: 	
Tôi làm đơn này kính xin Hiệu trưởng, Trưởng Phòng Tổ chức Cán bộ xác nhận những nội dung sau đây để hoàn thiện hồ sơ (*)…………………………………:
· Cơ quan công tác: Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch;
· Địa chỉ: 02 Dương Quang Trung, Phường Hòa Hưng, Thành phố Hồ Chí Minh;
· Thời gian công tác từ ngày ….. tháng ….. năm ……. Đến nay;
· Chức danh nghề nghiệp: ……………………………………
· Chức vụ (nếu có): …………………………………………
Trân trọng./.

	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN CÔNG TÁC
	NGƯỜI LÀM ĐƠN

	TL. HIỆU TRƯỞNG
TRƯỞNG PHÒNG
PHÒNG TỔ CHỨC CÁN BỘ






ThS. Nguyễn Văn Hồng Sơn
	`



(*) Nêu rõ lý do cần xác nhận công tác tại Trường. 
