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	Tên Đơn vị

.....................................
	
	


DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ XÉT TẶNG KỶ NIỆM CHƯƠNG 

"VÌ SỰ NGHIỆP PHÁT TRIỂN Y TẾ TƯ NHÂN VIỆT NAM"

	TT
	Họ và tên
	Nam/Nữ
	Năm sinh


	Đơn vị

công tác
	Ngày vào ngành y tế
	Thời gian làm việc trong ngành
	Ghi chú: Xét trước thời hạn
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	Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu )
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Mẫu 3
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

TỜ TRÌNH
Về việc xét tặng Kỷ niệm chương

“Vì sự nghiệp phát triển y tế tư nhân Việt Nam”

Kính gửi: Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam.
 Căn cứ Quyết định ....../QĐ-BVTNVN ngày......tháng......năm 2020 của Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam về việc ban hành Quy chế xét tặng Kỷ niệm chương “Vì sự nghiệp phát triển y tế tư nhân Việt Nam”;

Căn cứ kết quả họp Hội đồng thi đua khen thưởng ngày.......tháng......năm 20.........của .............................(*) 

,.............................(*) đề nghị Hội đồng thi đua khen thưởng Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam xét tặng Kỷ niệm chương “Vì sự nghiệp phát triển y tế tư nhân Việt Nam” cho................người, có danh sách trích ngang và bản thành tích cá nhân kèm theo.

Trong đó:

1. Đối tượng là cá nhân trong hệ thống Hội.

- Cán bộ, nhân viên đang công tác.......................... người.
- Cán bộ, nhân viên được xét trước thời hạn............ người.
2. Đối tượng là cá nhân ngoài hệ thống Hội gồm:

......................................

......................................... (*) trình lãnh đạo Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam xem xét, quyết định.

	
	.........., ngày.........tháng........năm 20.....

Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị
(Ký tên, đóng dấu )

.....................................


( * ) Tên cơ quan, đơn vị đề nghị (ghi rõ họ tên)

