CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN XÉT TUYỂN
Đào tạo theo hợp đồng trình độ đại học hệ chính quy năm 2024
và cam kết phục vụ trong ngành Y tế tỉnh Sóc Trăng


Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Sóc Trăng
Tôi tên (họ và tên thí sinh):.....................................................................................
Ngày, tháng, năm sinh:............................................................................................
Hộ khẩu thường trú tại:............................................................................................

..................................................................................................................................
Số CCCD:..………..…..; Cấp ngày:..………..; Nơi cấp:….……………………
……………………………………………………………………………………..
Số điện thoại liên lạc: Số thứ 1:…………….……; Số thứ 2:…………….……..

Có đăng ký dự tuyển Trường Đại học Y Dược Cần Thơ ngành học ….......................... chính quy, tổng số điểm là:…..…….. điểm (kể cả điểm ưu tiên) nhưng không đủ điểm đậu chính thức.

Nay, tôi làm đơn này xin Sở Y tế tỉnh Sóc Trăng xem xét cho tôi đi học lớp (ngành học):........................................ đào tạo theo hợp đồng tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ khi số điểm đạt theo quy định của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.
Tôi và Gia đình cam kết với Sở Y tế tỉnh Sóc Trăng rằng:
- Tôi sẽ tự túc kinh phí trong quá trình học tập.
- Sau khi tốt nghiệp ra trường về phục vụ tại tỉnh Sóc Trăng và chấp hành sự điều động, phân công của Giám đốc Sở Y tế tỉnh Sóc Trăng; thời gian cam kết phục vụ ít nhất là 5 năm (năm năm) cho ngành Y tỉnh Sóc Trăng.

Rất mong được xem xét, chấp thuận của Sở Y tế tỉnh Sóc Trăng./.

                                                                  Sóc Trăng, ngày….........tháng…...... năm 2024

      Đại diện gia đình                                            Người viết đơn và cam kết
       Họ và tên:…………………….………….                   Họ và tên:…………….…………………..

