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Tên Đơn vị: …………………………………………………. Mẫu số 2

DANH SÁCH VIÊN CHỨC CÓ ĐỦ CÁC TIÊU CHUẨN, ĐIỀU KIỆN DỰ XÉT THĂNG HẠNG
CHỨC DANH NGHỀ NGHIỆP VIÊN CHỨC CHUYÊN NGÀNH Y TẾ TỪ HẠNG II LÊN HẠNG I  NĂM 2021

(Kèm theo công văn số       /BYT-TCCB ngày     tháng     năm 2021 của Bộ Y tế)

TT Họ và tên
Ngày

tháng năm
sinh

Nam Nữ

Chức vụ
hoặc chức
danh công

tác

Cơ quan đơn vị
đang làm việc

Thời gian
giữ CDNN
(kể cả thời
gian giữ

hạng tương
đương)

Mức lương hiện hưởng Văn bằng, chứng chỉ theo yêu cầu của chức danh
nghề nghiệp dự xét

Có đề án,
công
trình

Được miễn
Mã số
chức
danh
nghề

nghiệp
dự xét

Ghi chúMã số chức
danh nghề

nghiệp hiện
giữ

Hệ số lương
Học

hàm, học
vị

Trình độ
chuyên

môn (ghi
rõ chuyên

ngành
đào tạo)

Chứng
chỉ bồi
dưỡng
chức
danh
nghề

nghiệp

Trình độ
tin học

Trình độ
ngoại
ngữ

Tin
học

Ngoại
ngữ
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…………….., ngày ….. tháng …… năm …..
Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)


