





























Mẫu 3   
                    BỘ Y TẾ 
 



                     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC                                          Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                  CẦN THƠ  

   






















 ĐƠN XIN ĐI HỌC    
Kính gửi: - Ban Giám hiệu








- Phòng Tổ chức Cán bộ








- Ban Chủ nhiệm Khoa (Phòng, Trung tâm, Đơn vị)








- Ban Chủ nhiệm Bộ môn
Tôi tên:……………………………………………………….MSVC……………….……….....
Sinh ngày…..../….../………..Nơi sinh…………………………………..………………………
Hiện đang công tác tại: ……………………….…………………………………………………
Đã tốt nghiệp: TC            ĐH            SĐH         năm: ….…… ngành…….…..………….……..
Tại trường:…..………………………………………………….……………………………….
Chứng chỉ ngoại ngữ:……………………………………………………………………………
Căn cứ vào Thông báo/thư chiêu sinh/ công văn số:……………………ngày………………….
của……………………………………………………………………………………………….
Về việc………………...…………………………………………………….…………………..                       
Nay làm đơn này xin học………………………….………………………………
Tại Trường……………………...……………………………………………………………….
Chuyên ngành:…………...………………………, Hệ: tập trung 
, Không tập trung
Thời gian:…...năm, kể từ ngày………………...........................................................................
Kinh phí:…………………………………………………………………………………………
Kính mong sự chấp thuận của Ban Giám hiệu, Phòng Tổ chức Cán bộ, Ban chủ nhiệm khoa (Phòng, Trung tâm, Đơn vị) và Ban chủ nhiệm Bộ môn.

    Xin chân thành cám ơn.
                                                                                    
    Cần Thơ,  ngày      tháng     năm 20
Ý kiến của Khoa                     Ý kiến của Bộ môn
                     Người làm đơn
         Phòng Tổ chức Cán bộ


                               
HIỆU TRƯỞNG
              CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

     

                                        Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


BẢN CAM KẾT

Thực hiện nghĩa vụ của cán bộ, viên chức, lao động hợp đồng

được cơ quan cử đi đào tạo, bồi dưỡng

Kính gửi: Trường Đại học Y Dược Cần Thơ
Tôi tên là: ....................................................; sinh ngày ......................................

Số CMND:………………………………..; Nơi cấp:…………………ngày cấp……………..

Số hộ chiếu:………………………………..; Nơi cấp:……………… ..ngày cấp……………

Hộ khẩu thường trú:……………………………………………………………………………

Hiện là :……………………………………………………………………………………….

Thuộc đơn vị: .............................................................................................................................

Chức danh, nghề nghiệp: ..........................................................................................................

Thời gian bắt đầu làm việc chuyên môn theo hợp đồng từ tháng ............... năm ......................

 Biên chế từ tháng ............... năm ......................

Được cử đi đào tạo: …………………………………………………………………………...

Tại:..............................................................................................................................................
Thời gian học…….. năm …… tháng, kể từ ngày …………………………………………….
Theo nguồn kinh phí :.................................................................................................................

Tôi cam kết thực hiện đúng qui định của Nhà trường về việc cử cán bộ đi học như sau:

1. Phấn đấu học tập, nghiên cứu để hoàn thành chương trình đào tạo đúng thời hạn;

2. Sau khi tốt nghiệp về tiếp tục làm việc theo sự phân công của nhà trường, thời gian ít nhất gấp ba  (03)lần thời gian được đào tạo. 

3. Nếu không thực hiện đúng cam kết trên đây (1 và 2), tôi sẽ chịu đền bù gấp hai (02) lần toàn bộ chi phí đào tạo, thu nhập tăng thêm – phúc lợi, phụ cấp, thưởng, các khoản hỗ trợ và các chế độ khác của Trường mà tôi được hưởng trước khi đi học và trong thời gian đi học; thời gian tính đền bù bằng gấp ba (03) lần thời gian được đào tạo (tính các năm liền kề trước khi đi học); ngoại trừ tiền lương cơ bản. 

  





                                                                  Cần Thơ, ngày      tháng      năm 201
Xác nhận của Khoa

Xác nhận của Bộ môn
                     Người cam kết 

                                                                                             (ký tên và ghi rõ họ tên)

              Phòng Tổ chức Cán bộ                                     HIỆU TRƯỞNG
GHI CHÚ: Đại diện Ban chủ nhiệm Bộ môn ký và viết tay mục 1 vào xác nhận của bộ môn,  Đại diện ban chủ nhiệm Khoa ký và viết tay mục 2  vào xác nhận của khoa.

1. Bộ môn: nếu……………….. không trở về công tác và đền bù kinh phí như đã cam kết , thì BM chịu trách nhiệm đền bù các khoản kinh phí như ở mục 3.

2. Khoa: nếu……………….. không trở về công tác và đền bù kinh phí như đã cam kết , thì khoa chịu trách nhiệm đền bù các khoản kinh phí như ở mục 3.

* Mỗi cam kết làm 03 bảng viết tay vào mẫu không được photo (kể cả cam kết của than nhân).




Mẫu 3

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


GIẤY BẢO LÃNH THÂN NHÂN ĐI HỌC

              Kính gửi: - Trường Đại học Y Dược Cần Thơ
- Phòng Tổ chức Cán bộ

- Khoa………………..

- Bộ môn:…………….
Tôi tên là : ...............................................................Sinh ngày: .................................


Giấy CMND số : ................................, cấp ngày:......................, tại:.........................


Nghề nghiệp :...................................................................................……………...…


Thường trú tại :.........................................................................................…………..


Tôi đã đọc và đã hiểu rõ các quy định tại Nghị định số 29/2012/NĐ-CP, ngày 12/04/2012 của Chính phủ về tuyển dụng sử dụng và quản lý viên chức; chế độ thôi việc, chế độ bồi thường chi phí đào tạo đối với viên chức; các quy định về quản lý cán bộ, viên chức, người lao động hiện hành của Nhà nước, Nhà trường liên quan đến quyền lợi, nghĩa vụ và trách nhiệm của người được cử đi đào tạo, bồi dưỡng,


 Nay tôi đồng ý bảo lãnh cho…………của tôi là …………………………………...

· Sinh ngày………………………………………………………………………...

· Quê quán:………………………………………………………………………...

· Hộ khẩu thường trú tại….………………………………………………………..

· Giấy CMND số: ………………….cấp ngày:……………,tại:…………………..

· Hiện là cán bộ, viên chức của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, được cử đi học tại ……………………………………………………………………………

· Trong thời gian........ năm............ tháng kể từ ngày..............................................

· Tôi cam kết bảo lãnh cho ……….của tôi và thực hiện các nghĩa vụ về tài chính, đặc biệt là đền bù gấp hai (02) lần toàn bộ chi phí đào tạo, kinh phí thu nhập tăng thêm – phúc lợi, phụ cấp, thưởng, các khoản hỗ trợ khác và các chế độ khác của Trường mà …… của tôi được hưởng trước khi đi học và trong thời gian đi học ngoại trừ tiền lương cơ bản của Trường; thời gian tính đền bù bằng gấp ba (03) lần thời gian được đào tạo theo đúng qui định mà……. Của tôi đã ký cam kết với Nhà trường bằng tài sản của chính tôi trong trường hợp …….. của tôi không hoàn thành nhiệm vụ học tập hoặc không trở về cơ quan công tác đúng hạn, không tiếp tục làm việc theo sự phân công của nhà trường hoặc có hành vi khác vi phạm các quy định hiện hành liên quan đến cán bộ, viên chức, người lao động được cử đi đào tạo. 

   Xác nhận của chính quyền địa phương


                    Người bảo lãnh 









      

                                                           (Ký tên và ghi rõ họ tên)

