
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

PHIẾU ĐĂNG KÝ 
LỚP PHỤC HỒI CHỨC NĂNG KHÓA 6 THÁNG 
Khóa       năm  20
	
Họ và tên:	Ngày sinh:	
Nơi sinh:	
Số CMND:	Ngày cấp:	Nơi cấp:	
Địa chỉ thường trú:	
Công tác tại Khoa/phòng:	
Tên đơn vị:	
Địa chỉ đơn vị:	
Mã số thuế đơn vị:	
Chức danh/ Chức vụ:	
Số điện thoại liên lạc:    -    Di động:	
· Điện thoại đơn vị:	
	TP. HCM, ngày     tháng     năm 20 
HỌC VIÊN
(Ký và ghi rõ họ tên)
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