	BỆNH VIỆN THÀNH PHỐ THỦ ĐỨC

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

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




ĐƠN XIN PHÉP

HÀNH NGHỀ CHUYÊN MÔN NGOÀI GIỜ
Kính gửi:
- Giám đốc Bệnh viện Thành phố Thủ Đức;
- Trưởng Phòng Điều Dưỡng;
- Trưởng Phòng Tổ Chức Cán Bộ;

- Trưởng Khoa…………...........................
Tôi tên là:
Sinh năm:

Địa chỉ thường trú:


Hiện đang công tác tại khoa:


Trình độ chuyên môn:
Chức vụ:


Chứng chỉ hành nghề số:
Ngày cấp:

Phạm vi hoạt động chuyên môn của chứng chỉ hành nghề:


Nay tôi làm đơn này xin được phép hành nghề chuyên môn ngoài giờ tại:.................
Địa chỉ:


Thời gian hành nghề cụ thể:

Thứ 2 đến thứ 6: Sáng:............ đến............/ Chiều:..........đến...........
Thứ 7 và Chủ nhật: Sáng:............đến............./ Chiều:..........đến...........
Phạm vi hoạt động chuyên môn tại cơ sở y tế đến hành nghề:
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	TRƯỞNG KHOA


	Thủ Đức, ngày       tháng      năm 2022
NGƯỜI LÀM ĐƠN



	GIÁM ĐỐC

	PHÒNG TCCB

	PHÒNG ĐIỀU DƯỠNG


