Mẫu số: 02/TDSV (Do HSSV lập)

	CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH
………………………...…

…...…………………….…
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



GIẤY XÁC NHẬN

Họ và tên học sinh viên sau khi tốt nghiệp ……………………………………....

Ngày sinh:…..…/…….…/…………Giới tính:    Nam              Nữ            

Chỗ ở hiện nay: ………………………………………………………………….

Chứng minh nhân dân/ Thẻ căn cước công dân số: ..........................ngày cấp ......./…...../......... Nơi cấp: ..........................

Số Giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi sinh viên thực 

hành: …………………………………………………………………………….

Văn bằng chuyên môn: …………………………………………………………

Ngày, tháng, năm tốt nghiệp:……../………./……………………………………

Thực hành tại: …………………………………………………………………….

Thời gian bắt đầu thục hành:…………………………………………………..…

Thời gian kết thúc thực hành: …………./………….(……………..tháng)

· Số tiền chi phí thực hành hàng tháng: ………………………..đồng)

	Thuộc diện:  
(đánh dấu X)                            
	- Chưa có hợp đồng làm việc
	

	
	- Chưa có hợp đồng lao động
	


- Trong thời gian thực hành tại cơ sở khám bênh, chữa bệnh, anh (chị) ...........................................không bị xử phạt hành chính trở lên về các hành vi:            cờ bạc, nghiện hút, trộm cắp, buôn lậu./.
	……, ngày ……..tháng…….. năm ………

GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)











