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 VIỆN SỐT RÉT - KÝ SINH TRÙNG - CÔN TRÙNG TRUNG ƯƠNG

TRUNG TÂM PHÒNG CHỐNG CÔN TRÙNG

                  PHIẾU ĐĂNG KÝ
KHÓA HỌC CHỨNG CHỈ NGHỀ VỀ 

NGHIỆP VỤ, KỸ NĂNG PHÒNG CHỐNG CÔN TRÙNG
Số CMND:

Họ tên:
Giới tính: 

Ngày tháng năm sinh: 
Nơi sinh: 

(
)Địa chỉ thường trú:

Cơ quan/đơn vị công tác:

Địa chỉ cơ quan/đơn vị:

Chức vụ:
Phòng/Ban:

Điện thoại liên lạc:…………………………………..Fax:………………………………………………………………
Hộp thư điện tử: 

Đăng ký khóa học về “Nghiệp vụ, kỹ năng Phòng chống côn trùng”
Thời gian tổ chức: 


Hình thức học (Đánh dấu x vào ô tương ứng): 
Tối thứ 6, ngày hứ bảy và Chủ nhật    (
Liên tục trong 12 ngày làm việc          (               
Khác: ………………………………………………………………………………………………..……
Tôi xin cam đoan những thông tin trên là đúng./. 
Ngày
tháng
năm


Xác nhận của cơ quan/đơn vị
Người đăng ký

(Ký tên và đóng dấu)
(Ký và ghi rõ họ tên)










(�) Trường hợp không có xác nhận của cơ quan/đơn vị, Quý học viên vui lòng gửi kèm bản photo CMND và trên chứng chỉ đào tạo liên tục/giấy chứng nhận cấp cho học viên sẽ thể hiện địa chỉ thường trú thay cho cơ quan/đơn vị công tác.





