	     BỘ QUỐC PHÒNG
 BỆNH VIỆN TƯQĐ 108
        
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




Hà Nội, ngày …. tháng …. năm 2015

ĐĂNG KÝ XÉT DUYỆT, NÂNG NGẠCH CHỨC DANH SỸ QUAN 
CHUYÊN MÔN - KỸ THUẬT - NGHIỆP VỤ

      Ngạch đăng ký: ………………                       Ngành: …………………..

      Kính gửi: 
	- Hội đồng nâng ngạch chức danh Bộ Quốc Phòng;
	- Hội đồng nâng ngạch chức danh ngành Y dược;
	- Hội đồng nâng ngạch chức danh BVTƯQĐ108;

Phần thứ nhất
THÔNG TIN CÁ NHÂN, THÀNH TÍCH HOẠT ĐỘNG 
CHUYÊN MÔN – KỸ THUẬT – NGHIỆP VỤ
A. SƠ YẾU LÝ LỊCH
1- Họ tên khai sinh:                                            SHSQ, QNCN, CCQP: 
2- Họ tên thường dùng:    
3- Ngày sinh: 
4. Điện thoại: 
5- Chức vụ (tháng, năm): 
6- Cấp bậc (tháng, năm): 
7- Nguyên quán: 
8- Chỗ ở hiện nay: 
9- Đơn vị công tác (Ghi từ cơ sở đến cơ quan đơn vị trực thuộc BQP): 
10- Nhập ngũ:               	Tái ngũ:		Xuất ngũ: 
11- Ngày vào Đảng: 		Chính thức: 
12- Cấp ủy cao nhất đã qua: 
13- Chiến trường đã qua (tháng, năm); chiến đấu, phục vụ chiến đấu (tính chất, đối tượng, cương vị đơn vị): 
14- Khen thưởng (Hình thức, cấp quyết định, tháng năm): 
15- Kỷ luật (Hình thức, cấp quyết định, tháng năm): 
16- Qua trường (tên trường, tên nước, cấp học, loại hình, ngành, chuyên ngành đào tạo, tháng năm vào-ra trường, kết quả, văn bằng): 
17- Tên đồ án, luận án, luận văn tốt nghiệp (của cấp học cao nhất):
18- Chứng chỉ chuyên môn - kỹ thuật - nghiệp vụ: 
19- Ngạch chức danh CM-KT-NV đã được công nhận (Quyết định số, ngày, tháng, năm): 
20- Quá trình công tác: 
	Từ tháng năm - đến tháng năm
	Chức vụ
	Cấp bậc
(tháng/năm)
	Đơn vị

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



B- KÊ KHAI KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG CM-NV-KT.
1. Hoạt động Nghiên cứu khoa học:
	TT
	Tên nhiệm vụ (đề tài, dự án) - thời gian thực hiện
	Cấp cơ sở
	Cấp trực thuộc Bộ
	Cấp Bộ
	Cấp NN

	
	
	CN
	TG
	CN
	TG
	CN
	TG
	CN
	TG
	TK

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Hoạt động Xã hội - nhân văn
	TT
	Tên tác phẩm – thời gian
	Loại hình
	Đánh giá của Hội đồng nghệ thuật hoặc Hội đồng chuyên ngành

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	


3. Hoạt động Giáo dục - Đào tạo:
a) Giảng dạy:
	TT
	Tên môn học
	Loại hình đào tạo
	Năm học
	Số tiết

	
	
	CĐ, trung học và tương đương
	Đại học
	Sau đại học
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




b) Hướng dẫn luận văn, luận án:
	TT
	Họ và tên học viên
	Loại hình hướng dẫn
	Thời gian
	Năm TN

	
	
	TN 
Đại học
	TN 
Cao học
	NCS
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



4. Hoạt động y – dược
	TT
	Tên nhiệm vụ - thời gian
	CT
	TG
	Đánh giá chất lượng của đơn vị quản lý

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5. Hoạt động Kỹ thuật: 
	TT

	Tên nhiệm vụ - thời gian thực hiện
	Cấp cơ sở
	Cấp trực thuộc Bộ
	Cấp Bộ
	Cấp NN

	
	
	CN
	TG
	CN
	TG
	CN
	TG
	CN
	TG
	TK

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



6. Hoạt động Thanh tra:
	TT
	Tên nhiệm vụ - thời gian
	CT
	TG
	Đánh giá chất lượng của đơn vị quản lý

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	



C. KÊ KHAI KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG KHÁC
1. Biên soạn tài liệu (khai tối đa 5 tài liệu mới nhất)
	TT
	Tên tài liệu
	Số tác giả
	Nhà xuất bản
	Ngành, trường dùng tài liệu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Bài báo đã được đăng (khai tối đa 5 bài báo mới nhất)
	TT
	Tên bài báo
	Số tác giả
	Tạp chí đăng
	Thuộc chuyên ngành

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


3. Giải thưởng khoa học, bằng sáng chế, sáng kiến, nghệ thuật:
	TT
	Tên giải thưởng, bằng
	Cơ quan cấp
	Ngày cấp
	Chủ trù, tham gia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



4. Ngoại ngữ: 
a) Văn bằng chứng chỉ
	TT
	Tên ngoại ngữ
	Trình độ
	Số bằng, chứng chỉ, tháng năm, nơi cấp

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	


b)  Học tập công tác nước ngoài
	TT
	Tên nước
	Ngoại ngữ sử dụng
	Thời gian
	Mục đích công tác

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	




Phần thứ hai
CÁC MINH	CHỨNG
(như các bản sao được đóng kèm theo hồ sơ này)
Tôi cam đoan về những nội dung tự khai trên đây là đúng sự thực, nếu sai hoàn toàn chịu trách nhiệm./.

                                                            Hà Nội, ngày    tháng   năm 2015
	Xác nhận của đơn vị
Đơn vị: Bệnh viện TƯQĐ 108
Xác nhận bản khai trên đây là đúng sự thật
                       Ngày       tháng      năm 2015
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
( Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	Người khai
( Ký và ghi rõ họ tên)

















