Phiếu giao nhận hồ sơ này áp dụng kể từ ngày 15/7/2024

	BỆNH VIỆN NGUYỄN TRI PHƯƠNG
BAN ĐÀO TẠO THỰC HÀNH


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc





   Thành phố Hồ Chí Minh, ngày   tháng    năm 2025
PHIẾU NHẬN HỒ SƠ HỌC VIÊN
Loại hồ sơ: Chương trình thực hành 12 tháng để cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh bác sĩ y khoa
(Thời hạn giải quyết: 5 ngày làm việc)

THÔNG TIN HỌC VIÊN NỘP HỒ SƠ:

1. Họ và tên: 
2. Ngày, tháng, năm sinh: 
3. Số chứng minh nhân dân/số căn cước công dân/số căn cước/số định danh cá nhân/số hộ chiếu: 
4. Ngày cấp 





Nơi cấp:
5. Địa chỉ cư trú: 
6. Điện thoại:




 Email (nếu có): 
7. Văn bằng chuyên môn:

8. Chuyên khoa đăng ký thực hành:
9. Người giới thiệu:
THÔNG TIN ĐƠN VỊ NHÂN HỒ SƠ:
1. Tên đơn vị nhận: 
Phòng Tổ chức cán bộ



 
2. Họ và tên người nhận: Nguyễn Thành Long
3. Ngày nhận hồ sơ: Ngày    tháng     năm
	STT
	Loại giấy tờ liên quan
	Số lượng

	1.
	Đơn đề nghị thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu đính kèm)
	

	2.
	Bản sao có công chứng văn bằng tốt nghiệp Bác sĩ y khoa
	

	3.
	Bản sao có công chứng chứng minh nhân dân/số căn cước công dân/số căn cước/số định danh cá nhân/số hộ chiếu
	

	4.
	Sơ yếu lý lịch (có xác nhận địa phương)
	

	5.
	Bản chính giấy khám sức khỏe
	

	6.
	04 ảnh 3x4 (ghi rõ họ và tên phía sau)
	



Cán bộ tiếp nhận hồ sơ
Người nộp hồ sơ


(Ký, ghi họ tên)
           (Ký, ghi họ tên)

              Nguyễn Thành Long

	BỆNH VIỆN NGUYỄN TRI PHƯƠNG

BAN ĐÀO TẠO THỰC HÀNH


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc





Thành phố Hồ Chí Minh, ngày   tháng    năm 2025
PHIẾU NHẬN HỒ SƠ HỌC VIÊN
Loại hồ sơ: Chương trình thực hành 6 tháng để cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh điều dưỡng
(Thời hạn giải quyết: 5 ngày làm việc)

THÔNG TIN HỌC VIÊN NỘP HỒ SƠ:

1. Họ và tên: 
2. Ngày, tháng, năm sinh: 
3. Số chứng minh nhân dân/số căn cước công dân/số căn cước/số định danh cá nhân/số hộ chiếu: 
4. Ngày cấp 





Nơi cấp:
5. Địa chỉ cư trú: 
6. Điện thoại:




 Email (nếu có): 
7. Văn bằng chuyên môn:

8. Chuyên khoa đăng ký thực hành:
9. Người giới thiệu:
THÔNG TIN ĐƠN VỊ NHÂN HỒ SƠ 
1. Tên đơn vị nhận: 
Phòng Tổ chức cán bộ



 
2. Họ và tên người nhận: Nguyễn Thành Long

3. Ngày nhận hồ sơ: Ngày    tháng     năm 
	STT
	Loại giấy tờ liên quan
	Số lượng

	1.
	Đơn đề nghị thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu đính kèm)
	

	2.
	Bản sao có công chứng văn bằng tốt nghiệp điều dưỡng
	

	3.
	Bản sao có công chứng chứng minh nhân dân/số căn cước công dân/số căn cước/số định danh cá nhân/số hộ chiếu
	

	4.
	Sơ yếu lý lịch (có xác nhận địa phương)
	

	5.
	Bản chính giấy khám sức khỏe
	

	6.
	04 ảnh 3x4 (ghi rõ họ và tên phía sau)
	



Cán bộ tiếp nhận hồ sơ
Người nộp hồ sơ


(Ký, ghi họ tên)
           (Ký, ghi họ tên)

              Nguyễn Thành Long

	BỆNH VIỆN NGUYỄN TRI PHƯƠNG

BAN ĐÀO TẠO THỰC HÀNH


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc





Thành phố Hồ Chí Minh, ngày   tháng    năm 2025
PHIẾU NHẬN HỒ SƠ HỌC VIÊN
Loại hồ sơ: Chương trình thực hành 6 tháng để cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh kỹ thuật y
(Thời hạn giải quyết: 5 ngày làm việc)

THÔNG TIN HỌC VIÊN NỘP HỒ SƠ:

1. Họ và tên: 
2. Ngày, tháng, năm sinh: 
3. Số chứng minh nhân dân/số căn cước công dân/số căn cước/số định danh cá nhân/số hộ chiếu: 
4. Ngày cấp 





Nơi cấp:
5. Địa chỉ cư trú: 
6. Điện thoại:




 Email (nếu có): 
7. Văn bằng chuyên môn:

8. Chuyên khoa đăng ký thực hành:
9. Người giới thiệu:
THÔNG TIN ĐƠN VỊ NHÂN HỒ SƠ
1. Tên đơn vị nhận: 
Phòng Tổ chức cán bộ



 
2. Họ và tên người nhận: Nguyễn Thành Long

3. Ngày nhận hồ sơ: Ngày    tháng     năm 
	STT
	Loại giấy tờ liên quan
	Số lượng

	1.
	Đơn đề nghị thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (theo mẫu đính kèm)
	

	2.
	Bản sao có công chứng văn bằng tốt nghiệp xét nghiệm
	

	3.
	Bản sao có công chứng chứng minh nhân dân/số căn cước công dân/số căn cước/số định danh cá nhân/số hộ chiếu
	

	4.
	Sơ yếu lý lịch (có xác nhận địa phương)
	

	5.
	Bản chính giấy khám sức khỏe
	

	6.
	04 ảnh 3x4 (ghi rõ họ và tên phía sau)
	



Cán bộ tiếp nhận hồ sơ
Người nộp hồ sơ


(Ký, ghi họ tên)
           (Ký, ghi họ tên)

              Nguyễn Thành Long

