CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
ĐƠN XIN ĐI HỌC
                                                 Kính gửi:
                                                            – Giám đốc Bệnh viện ĐKTT 
                                                            – Phòng Tổ chức cán bộ;
                                                            – Trưởng khoa/phòng …………………………………….
Tôi tên…………………………………………………. Giới tính: …………………………..
Ngày,tháng, năm sinh:……./……../………… … Dân tộc: ……………………………..
Trình độ chuyên môn hiện tại: …………………………………………………….
Chức vụ:………………………….. Khoa/phòng công tác…………………………………………
Đối tượng: ………………………………………….. (viên chức, hợp đồng LĐ)
Số điện thoại:………………………………………………………………………………………………
Căn cứ Thông báo số ……/………. ngày ……./……./………của ………………. ……………………………….. về việc mở lớp/khóa đào tạo ………………………….
……………………………………………………………………………………..
Nhằm nâng cao trình độ chuyên môn, tôi làm đơn này kính mong Ban Giám đốc, Phòng Tổ chức cán bộ và Trưởng khoa/phòng ………………………………. xem xét và tạo điều kiện cho tôi được tham gia học tập theo nguyện vọng của bản thân. Thông tin khái quát về chương trình học như sau:
· Nơi học:…………………………………………………………………………
· Thời gian:……………………. Từ ………………… đến ………………………
· Hình thức:………………………….………….(tập trung hay không tập trung)
· Ngành học:…………………………………………………………………….
· Kinh phí học:………………………..…………(ngân sách bệnh viện hay tự túc)
Tôi cam kết sẽ tiếp tục thực hiện công việc tại bệnh viện sau khi hoàn thành chương trình đào tạo trong thời gian ít nhất gấp 03 lần thời gian được cử đi đào tạo.
Xin trân trọng cảm ơn!
ngày..…..tháng……..năm 20…….
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