	HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM

Tên đơn vị:…………………………………


	Mẫu 1




TỔNG HỢP ĐĂNG KÝ
TẶNG BẰNG KHEN CỦA HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM
(Nhân dịp kỷ niệm Ngày thầy thuốc Việt Nam 27/2)
	STT
	Tên tập thể, cá nhân
	Năm sinh
	Trình độ
	Chức danh/chức vụ
	Khoa/ phòng công tác 
	Ghi chú

	I.
	Bằng khen cá nhân
	
	
	
	
	

	1
	Ông Nguyễn Văn A
	
	
	
	
	

	2
	…………………….
	
	
	
	
	

	3
	…………………….
	
	
	
	
	

	II
	Bằng khen tập thể
	
	
	
	
	

	1
	Khoa Khám bệnh
	
	
	
	
	

	2
	………………………..
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Thông tin liên hệ người phụ trách khen thưởng của đơn vị: 
Họ và tên:     .............................................. Chức vụ:................................
Số điện thoại:..............................................................................................
	HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM

Tên đơn vị:…………………………………


	Mẫu 2




1. Trang bìa. 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BÁO CÁO THÀNH TÍCH

Đề nghị xét tặng Bằng khen nhân dịp Ngày Thầy thuốc Việt Nam 27/2
Đơn vị: .............................................................................................................
Địa chỉ: .......................................................................................................................
Số điện thoại liên hệ: ..........................................Email:…………………………….






…….., ngày.....tháng......năm 202 .....
2. Bên trong: 

BÁO CÁO THÀNH TÍCH

Đề nghị xét tặng Bằng khen nhân dịp Ngày Thầy thuốc Việt Nam

I. THÔNG TIN ĐƠN VỊ
Tên đơn vị:....................................................................................................

Địa chỉ:…………………………………………………………………………..

Người đại diện theo pháp luật:…………………………. Chức danh:……………
Điện thoại: ..................Fax: ...............Website:...................Mail:...............................
Quá trình hoạt động của đơn vị:……………………………………………............

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
Được thành lập theo quyết định số: ....................................................................

Số giường bệnh (nếu có): ..................................................................................
II. THÀNH TÍCH ĐẠT ĐƯỢC
1. Thông tin sơ lược của cá nhân (tập thể)

2. Thành tích của cá nhân (tập thể)
2.1. Thành tích trong hoạt động khám chữa bệnh
2.2. ……….

     3. Các hình thức khen thưởng
 Với những thành tích đã đạt được, kính đề nghị Ban chấp hành Hiệp hội bệnh viện tư nhân Việt Nam tặng bằng khen cho cá nhân (tập thể) có tên trên.
Trân trọng cảm ơn./.
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

XÁC NHẬN, ĐỀ NGHỊ
(Ký, đóng dấu)
	


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

                                                              TỜ TRÌNH
Về việc tặng Bằng khen
Của Ban chấp hành Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam

Kính gửi: Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam

Căn cứ Luật Thi đua Khen thưởng; Luật sửa đổi bổ sung một số Điều của Luật thi đua khen thưởng năm 2013;

Căn cứ Nghị định số 91/ 2017/ NĐ – CP ngày 31 tháng 7 năm 2017 của Chính Phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Thi đua – khen thưởng;

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 Bằng khen cho cá nhân, tập thể Bệnh viện “Vì đã có thành tích xuất sắc trong công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân, góp phần xây dựng và phát triển cộng đồng y tế tư nhân Việt Nam” có danh sách trích ngang và bản thành tích cá nhân kèm theo.

......................................... (*) 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)

