	CƠ QUAN CHỦ QUẢN

  TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC
                             Số: ….. /………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


………., ngày …..  tháng ….. năm 20….


GIẤY XÁC NHẬN THÂM NIÊN CÔNG TÁC

Kính gửi:



- Trường Đại học Y Dược Cần Thơ;



- Hội đồng Tuyển sinh Sau Đại học.
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC
xác nhận:

Ông/bà:..................................................
Giới tính: ……………………….


Ngày sinh:.............................................
CMND/CCCD:………………….

Đơn vị công tác:……………………………………………………….........

Chức vụ:…………………………………………………………………….

Trình độ chuyên môn:.....................................................................................

Chứng chỉ hành nghề số:...................... , 
Nơi cấp:…………………………..

Ngày cấp………………………………,
Phạm vi hoạt động………………..

Do nhu cầu công tác chuyên môn Cơ quan đã bố trí/phân công ông/bà…………………………..…. đến khám và điều trị bệnh/Khoa cận lâm sàng/Nhà thuốc bệnh viên……. (ghi cụ thể của chuyên khoa/lĩnh vực thí sinh đăng kí dự thi)………………………… thời gian từ ngày……tháng ….. năm….. đến ngày……tháng……… năm…………

Trân trọng./.
	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Chữ ký, đóng dấu)

Họ và tên


Ghi chú: Giấy xác nhận này dùng để bổ túc hồ sơ dự tuyển sinh sau đại học chuyên khoa cấp I/ chuyên khoa cấp II chuyên ngành……………………………………………………………………… 


