
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

                           

…………, ngày …… tháng ……  năm 2023 

  

ĐƠN ĐỀ NGHỊ PHÚC KHẢO 

Kết quả điểm thi vòng 2 kỳ tuyển dụng viên chức (bác sĩ, dược sĩ) năm 2023 

 
Kính gửi: Hội đồng tuyển dụng viên chức (bác sĩ, dược sĩ) năm 2023 

 

Tôi tên:  .......................................................... Nam, Nữ: ....................................  

Ngày sinh: ...........................................................................................................   

Hộ khẩu thường trú: ............................................................................................  

Số điện thoại liên hệ: ...........................................................................................  

Trình độ chuyên môn:  ........................................................................................  

Đơn vị đăng ký dự tuyển:  ...................................................................................  

Vị trí việc làm dự tuyển: .....................................................................................  

Vị trí dự tuyển:  ...................................................................................................  

Số báo danh: ........................................................................................................  

Kết quả điểm thi môn đánh giá kỹ năng tin học và ngoại ngữ, vòng 2 kỳ tuyển 

dụng viên chức (bác sĩ, dược sĩ) năm 2023 của tôi như sau: 

- Môn đánh giá kỹ năng tin học - Công nghệ thông tin cơ bản:  ........................  

- Môn đánh giá kỹ năng ngoại ngữ - Tiếng Anh Bậc 2:  ....................................  

Căn cứ kết quả điểm thi vòng 2 kỳ tuyển dụng viên chức (bác sĩ, dược sĩ) năm 

2023, tôi có nguyện vọng và đề nghị Hội đồng tuyển dụng viên chức (bác sĩ, dược 

sĩ) năm 2023 xem xét chấm phúc khảo bài thi môn đánh giá kỹ năng:            

………………………………, ………………………… của tôi. 

Tôi xin chịu trách nhiệm về nội dung đề nghị nêu trên và xin chân thành cảm 

ơn./. 

  Người viết đơn 

  (Ký và ghi rõ họ tên) 
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