CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN HỌC LỚP AN TOÀN Y TẾ PHÒNG CHỐNG CÁC BỆNH LÂY NHIỄM QUA ĐƯỜNG MÁU 

VÀ DỊCH SINH HỌC TẠI CƠ SỞ THẨM MỸ 

   
\

Kính gửi:  Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ

Tên em là:…………………………………………………..

Sinh ngày:…………………………………………………...

Nơi sinh:…………………………………………………….

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….............

Họ tên bố:……………………………………………Nghề nghiệp:………………………..

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên mẹ:……………………………………………Nghề nghiệp:……………………….

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên vợ hoặc chồng:………………………………Nghề nghiệp:…………………………

Khi cần báo tin cho ai? Ở đâu?:………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Điện thoại:……………………………………………………………………………………

Nay làm đơn này để được xin học: An toàn y tế phòng chống các bệnh lây nhiễm qua đường máu và dịch sinh học tại cơ sở thẩm mỹ, tại Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ.

Địa chỉ: Số 2201 – Đường Hùng Vương – TP Việt Trì – Tỉnh Phú Thọ

Nếu được vào học tôi xin cam đoan:

1. Tuyệt đối chấp hành nội quy, quy chế và các quy định của nhà trường;

2. Tuyệt đối phục tùng sự phân công trong học tập, sinh hoạt và kỷ luật;

3. Đóng góp đầy đủ các khoản kinh phí theo quy định của nhà trường;

4. Trong quá trình học, nếu hồ sơ văn bằng bị phát hiện có gian dối, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, tự nguyện thôi học, không đòi hoàn trả học phí đã đóng.

Nếu vi phạm các điều cam đoan trên hoặc tự ý bỏ học, tôi xin chịu trách nhiệm bồi thường học phí cũng như tổn thất gây ra theo quy định của nhà trường.

Phú Thọ, ngày…..tháng…..năm 20….



  





    Người viết đơn

   CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ĐƠN XIN HỌC LỚP XOA BÓP, BẤM HUYỆT

   
\

Kính gửi:  Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ

Tên em là:…………………………………………………..

Sinh ngày:…………………………………………………...

Nơi sinh:…………………………………………………….

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….............

Họ tên bố:……………………………………………Nghề nghiệp:………………………..

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên mẹ:……………………………………………Nghề nghiệp:……………………….

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên vợ hoặc chồng:………………………………Nghề nghiệp:…………………………

Khi cần báo tin cho ai? Ở đâu?:………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Điện thoại:……………………………………………………………………………………

Nay làm đơn này để được xin học: Lớp Xoa bóp, bấm huyệt tại Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ.

Địa chỉ: Số 2201 – Đường Hùng Vương – TP Việt Trì – Tỉnh Phú Thọ

Nếu được vào học tôi xin cam đoan:

1. Tuyệt đối chấp hành nội quy, quy chế và các quy định của nhà trường;

2. Tuyệt đối phục tùng sự phân công trong học tập, sinh hoạt và kỷ luật;

3. Đóng góp đầy đủ các khoản kinh phí theo quy định của nhà trường;

4. Trong quá trình học, nếu hồ sơ văn bằng bị phát hiện có gian dối, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, tự nguyện thôi học, không đòi hoàn trả học phí đã đóng.

Nếu vi phạm các điều cam đoan trên hoặc tự ý bỏ học, tôi xin chịu trách nhiệm bồi thường học phí cũng như tổn thất gây ra theo quy định của nhà trường.

Phú Thọ, ngày…..tháng…..năm 20….



  





    Người viết đơn

   CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ĐƠN XIN HỌC LỚP CHĂM SÓC DA

   
\

Kính gửi:  Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ

Tên em là:…………………………………………………..

Sinh ngày:…………………………………………………...

Nơi sinh:…………………………………………………….

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….............

Họ tên bố:……………………………………………Nghề nghiệp:………………………..

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên mẹ:……………………………………………Nghề nghiệp:……………………….

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên vợ hoặc chồng:………………………………Nghề nghiệp:…………………………

Khi cần báo tin cho ai? Ở đâu?:………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Điện thoại:……………………………………………………………………………………

Nay làm đơn này để được xin học: Chăm sóc da, tại Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ.

Địa chỉ: Số 2201 – Đường Hùng Vương – TP Việt Trì – Tỉnh Phú Thọ

Nếu được vào học tôi xin cam đoan:

1. Tuyệt đối chấp hành nội quy, quy chế và các quy định của nhà trường;

2. Tuyệt đối phục tùng sự phân công trong học tập, sinh hoạt và kỷ luật;

3. Đóng góp đầy đủ các khoản kinh phí theo quy định của nhà trường;

4. Trong quá trình học, nếu hồ sơ văn bằng bị phát hiện có gian dối, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, tự nguyện thôi học, không đòi hoàn trả học phí đã đóng.

Nếu vi phạm các điều cam đoan trên hoặc tự ý bỏ học, tôi xin chịu trách nhiệm bồi thường học phí cũng như tổn thất gây ra theo quy định của nhà trường.

Phú Thọ, ngày…..tháng…..năm 20….



  





    Người viết đơn

   CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ĐƠN XIN HỌC LỚP NHÂN VIÊN Y TẾ THÔN BẢN

   
\

Kính gửi:  Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ

Tên em là:…………………………………………………..

Sinh ngày:…………………………………………………...

Nơi sinh:…………………………………………………….

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….............

Họ tên bố:……………………………………………Nghề nghiệp:………………………..

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên mẹ:……………………………………………Nghề nghiệp:……………………….

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên vợ hoặc chồng:………………………………Nghề nghiệp:…………………………

Khi cần báo tin cho ai? Ở đâu?:………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Điện thoại:……………………………………………………………………………………

Nay làm đơn này để được xin học: Lớp Nhân viên y tế thôn bản, tại Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ.

Địa chỉ: Số 2201 – Đường Hùng Vương – TP Việt Trì – Tỉnh Phú Thọ

Nếu được vào học tôi xin cam đoan:

1. Tuyệt đối chấp hành nội quy, quy chế và các quy định của nhà trường;

2. Tuyệt đối phục tùng sự phân công trong học tập, sinh hoạt và kỷ luật;

3. Đóng góp đầy đủ các khoản kinh phí theo quy định của nhà trường;

4. Trong quá trình học, nếu hồ sơ văn bằng bị phát hiện có gian dối, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, tự nguyện thôi học, không đòi hoàn trả học phí đã đóng.

Nếu vi phạm các điều cam đoan trên hoặc tự ý bỏ học, tôi xin chịu trách nhiệm bồi thường học phí cũng như tổn thất gây ra theo quy định của nhà trường.

Phú Thọ, ngày…..tháng…..năm 20….



  





    Người viết đơn

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ĐƠN XIN HỌC LỚP AN TOÀN Y TẾ PHÒNG CHỐNG CÁC BỆNH LÂY NHIỄM QUA ĐƯỜNG MÁU 

VÀ DỊCH SINH HỌC TẠI CƠ SỞ THẨM MỸ 

   
\

Kính gửi:  Ban Giám hiệu Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ

Tên em là:…………………………………………………..

Sinh ngày:…………………………………………………...

Nơi sinh:…………………………………………………….

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….............

Họ tên bố:……………………………………………Nghề nghiệp:………………………..

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên mẹ:……………………………………………Nghề nghiệp:……………………….

Địa chỉ:………………………………………………………………………………………

Họ tên vợ hoặc chồng:………………………………Nghề nghiệp:…………………………

Khi cần báo tin cho ai? Ở đâu?:………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Điện thoại:……………………………………………………………………………………

Nay làm đơn này để được xin học: An toàn y tế phòng chống các bệnh lây nhiễm qua đường máu và dịch sinh học tại cơ sở thẩm mỹ, tại Trường Cao đẳng Y Dược Phú Thọ.

Địa chỉ: Số 2201 – Đường Hùng Vương – TP Việt Trì – Tỉnh Phú Thọ

Nếu được vào học tôi xin cam đoan:

5. Tuyệt đối chấp hành nội quy, quy chế và các quy định của nhà trường;

6. Tuyệt đối phục tùng sự phân công trong học tập, sinh hoạt và kỷ luật;

7. Đóng góp đầy đủ các khoản kinh phí theo quy định của nhà trường;

8. Trong quá trình học, nếu hồ sơ văn bằng bị phát hiện có gian dối, tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật, tự nguyện thôi học, không đòi hoàn trả học phí đã đóng.

Nếu vi phạm các điều cam đoan trên hoặc tự ý bỏ học, tôi xin chịu trách nhiệm bồi thường học phí cũng như tổn thất gây ra theo quy định của nhà trường.

Phú Thọ, ngày…..tháng…..năm 20….



  





    Người viết đơn


































