	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA
PHẠM NGỌC THẠCH
TRUNG TÂM/KHOA/BỘ MÔN/ĐƠN VỊ …


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày ...... tháng ...... năm 20......



GIẤY GIỚI THIỆU
Miễn giảm dịch vụ “Khám sức khỏe xin việc, đi học” dành cho
giảng viên thỉnh giảng Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Kính gửi: Phòng khám Đa khoa.
Trung tâm/Khoa/Bộ môn/Đơn vị ............... giới thiệu các giảng viên thỉnh giảng có trong danh sách dưới đây đến khám sức khỏe tại Phòng khám Đa khoa nhằm phục vụ cho việc chuẩn bị ký hợp đồng thỉnh giảng với Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch
	STT
	Họ và tên
(Viết in hoa)
	Số CMND/CCCD
	Ngày/tháng/năm sinh
	Giới tính
	Nơi công tác chính
	Ghi chú

	1
	NGUYỄN VĂN A
	0123456789123
	11/04/1970
	Nam
	Bệnh viện Quận 10
	

	2
	TRẦN THỊ B
	789456123028
	21/02/1980
	Nữ
	Bệnh viện Nguyễn Trãi
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	



	
	TRƯỞNG TRUNG TÂM/KHOA/BỘ MÔN/ĐƠN VỊ …
(Ký và ghi rõ họ tên)



