
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Tp Hồ Chí Minh, ngày     tháng 9 năm 2020


BẢN KHAI TÓM TẮT THÀNH TÍCH CÁ NHÂN

(Để xét tặng Kỷ niệm chương “Vì sức khỏe nhân dân”)
I. Sơ lược tiểu sử bản thân:

· Họ và tên: ......................................... Bí danh (nếu có): 

Nam, nữ:

· Ngày, tháng, năm sinh: ................................................................................
· Quê quán: xã/phường ....................., quận/huyện ......................., tỉnh/thành phố .......................................
· Nơi thư​ờng trú: ..................................................................................................
· Đơn vị công tác: Khoa/Phòng ............................., Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình.
· Quốc tịch (đối với người nước ngoài): ..............................
· Ngày vào ngành Y tế/lĩnh vực dân số: ngày ……….. tháng ……. năm ………..
· Ngày nghỉ hưu (đối với cán bộ đã nghỉ hưu): ……………….
· Số năm công tác trong ngành Y tế/lĩnh vực dân số: ………… năm ……... tháng
II. Tóm tắt thành tích cá nhân trong quá trình công tác:
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III. Các hình thức khen thưởng đã được ghi nhận (
):

Trong suốt thời gian công tác trong ngành y tế từ ngày …………………. đến nay, tôi đã vinh được được công nhận và trao tặng các danh hiệu thi đua, khen thưởng gồm:

1. Danh hiệu thi đua:

	Năm
	Danh hiệu

thi đua
	Số, ngày, tháng, năm của quyết định công nhận danh hiệu thi đua; cơ quan ban hành quyết định

	2000
	Chiến sĩ thi đua cơ sở
	…./QĐ-SYT ngày …/…/…. của Giám đốc Sở Y tế thành phố TP.HCM (nếu không có thì xóa dòng này, ghi từ thành tích chiến sĩ thi đua cơ sở trở lên)


2. Hình thức khen thưởng: 
	Năm
	Hình thức 

khen thưởng
	Số, ngày, tháng, năm của quyết định khen thưởng; cơ quan ban hành quyết định

	2000
	Bằng khen
	…../QĐ-UBND ngày …/…/…. của Chủ tịch Ủy ban Nhân dân thành phố TP.HCM (nếu không có thì xóa dòng này)


IV. Xác nhận thời gian được xét tặng trước thời hạn quy định (nếu có): 
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Với những đóng góp nêu trên của Ông/Bà ………………………………., Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình kính đề nghị Hội đồng thi đua khen thưởng cấp trên xem xét, ghi nhận và trao tặng Kỷ niệm chương "Vì sức khỏe nhân dân" cho cá nhân.
	Tp. Hồ Chí Minh, ngày      tháng 9 năm 2020
Người khai ký tên



	LÃNH ĐẠO KHOA PHÒNG
TRỰC TIẾP QUẢN LÝ
	GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN
(Ký tên, đóng dấu )


Mẫu số 09








(�) Nêu các hình thức khen thưởng đã được Đảng, Nhà nước, Bộ, ban ngành, đoàn thể Trung ương, tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương tặng thưởng hoặc phong tặng từ cao xuống thấp (ghi rõ số quyết định, ngày, tháng, năm ký quyết định).





