BIỂU MẪU 01
 (Ban hành kèm theo Quyết định số:         /QĐ-ĐHYTCC ngày … /…/2020
của Hiệu trưởng Trường Đại học Y tế công công)
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN ĐỀ NGHỊ THAM GIA THỈNH GIẢNG
	Kính gửi:
	- Ban Giám hiệu Trường Đại học Y tế công cộng;

- Phòng Tổ chức cán bộ;

- Viện, Khoa, Bộ môn……………………..;
- (Đơn vị*) ………………………………....


Tên tôi là:……………………………………………. Giới tính (Nam/Nữ)………….….
Ngày sinh:…………/………/…………...Dân tộc:………………………………………
Số CMND:…………………Ngày cấp:…./……./…… Nơi cấp: ………………………..
Thường trú tại: ……………………………………………………………………………
Địa chỉ liên hệ: ….………………………………………………………………………..
Điện thoại: ………………………………Email: ………………………………………..
Đang công tác tại: ………………………………………………………………………..
Ngạch công chức/Chức danh nghề nghiệp viên chức: ……………..……………………
Chức vụ: …………………………………………………………….………......................
Trình độ chuyên môn: ………………………………………………………......................
Chức danh khoa học (nếu có): ……………………………………………………………
Căn cứ tiêu chuẩn, điều kiện trong Quy định về chế độ thỉnh giảng của Trường Đại học Y tế công cộng, các quy định của pháp luật hiện hành, điều kiện công tác, sức khỏe tôi thấy bản thân đủ điều kiện và có nguyện vọng được là giảng viên thỉnh giảng của Trường.
Hồ sơ kèm theo gồm:


· Bản sao có chứng thực bằng cấp cao nhất;
· Bản lý lịch khoa học (theo mẫu).
Kính đề nghị Trường Đại học Y tế công cộng xét cho tôi tham gia thỉnh giảng tại Bộ môn ………………………………………………………………………………..............
Nếu được chấp nhận, tôi xin cam kết hoàn thành tốt trách nhiệm của giảng viên thỉnh giảng, thực hiện tốt cam kết trong Hợp đồng thỉnh giảng và bảo đảm hoàn thành nhiệm vụ Nhà trường và cơ quan đang công tác.
Trân trọng cảm ơn./.
	Ý KIẾN CỦA LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ* 
(Có ý kiến, ký tên, đóng dấu)
	Hà Nội, ngày        tháng        năm   
NGƯỜI LÀM ĐƠN

(Ký, ghi rõ họ tên)


* Đơn vị nơi giảng viên thỉnh giảng đang công tác; Không áp dụng đối với người đã nghỉ công tác.

