Phụ lục 1 – M01
Phụ lục 1 – M01: Áp dụng đối với người Việt Nam

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	Độc lập - Tự do -  Hạnh phúc



	                                                     Hà Nam, ngày    tháng    năm 201

	ĐƠN ĐỀ NGHỊ 

Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

	

	Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Hà Nam

	


Họ tên: 



Ngày, tháng, năm sinh::



Chỗ ở hiện nay :



Giấy CMND số :………………cấp ngày…………..Nơi cấp:


Điện thoại :…………………..Email (nếu có):



Văn bằng chuyên môn:



Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ gồm các giấy tờ sau:

	1.
	Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Phiếu lý lịch tư pháp (được thực hiện khi Bộ trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn triển khai thực hiện Luật lý lịch tư pháp)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Sơ yếu lý lịch
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Giấy chứng nhận sức khỏe
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Hai ảnh 04cm x 06cm (nền trắng)
	 FORMCHECKBOX 



Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi./.
	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN

(ký và ghi rõ họ, tên)



	HƯỚNG DẪN

	Áp dụng:

	Cấp mới

Thời gian thực hành để được cấp Chứng chỉ hành nghề: Xin vui lòng xem tại Mục 4. Xác nhận quá trình thực hành của Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011.


	Cách ghi:

	· Chỗ ở hiện nay: Ghi rõ địa chỉ theo nơi đăng ký thường trú hoặc tạm trú

· Họ tên: yêu cầu viết hoa. Ví dụ: NGUYỄN VĂN A

· Điện thoại : Ghi đầy đủ số điện thoại bàn hoặc di động

· Email (nếu có): nên cung cấp email để Sở Y tế có thông tin mới sẽ cập nhật cho quý khách.

· Văn bằng chuyên môn : Ghi phù hợp 1 trong các văn bằng sau:

1. Bác sỹ, y sỹ

2. Điều dưỡng viên                                                          

3. Hộ sinh viên.

4. Kỹ thuật viên

5. Lương y

6. Người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền



	Các giấy tờ kèm theo:

	2. Văn bản xác nhận quá trình thực hành: do cơ sở khám chữa bệnh xác nhận nhưng phải đầy đủ thông tin theo Phụ lục 10 của Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 cụ thể có các nội dung như sau: 


[image: image1]
3. Phiếu lý lịch tư pháp: chưa thực hiện (không cần nộp)

4. Sơ yếu lý lịch: 

- Xác nhận của UBND xã/ phường nếu là người về hưu hoặc người nghỉ việc.

- Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị nơi đang công tác.

- Sơ yếu ly lịch phải rõ ràng, liên tục về thời gian và không được tẩy xóa.

- Mẫu: được cung cấp tại Bộ phận tiếp nhận hồ sơ (Bộ phận “một cửa” Văn phòng Sở Y tế); 
5. Ảnh: phải đúng kích thước 4x6 cm, trên nền trắng, chụp trong thời gian 6 tháng .




Bệnh viện....A…..xác nhận:


Ông/bà: ............................................................................................................................


Ngày, tháng, năm sinh:  .................................................................................................... 


Chỗ ở hiện nay.................................................................................................................. 


Giấy chứng minh nhân dân số: ……..…..............Ngày cấp: ………… Nơi cấp:  ............. .


Văn bằng chuyên môn:  ..................................... Năm tốt nghiệp: .....................................


đã thực hành tại..........................7..................... và đạt kết quả như sau:


1. Thời gian thực hành: ....................................................................................................


2. Năng lực chuyên môn:..................................................................................................


3. Đạo đức nghề nghiệp: ..................................................................................................








Vui lòng xem hướng dẫn tại Phụ lục 1-M01 

