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 TRUNG ƯƠNG HỘI CHỮ THẬP ĐỎ VIỆT NAM

TRUNG TÂM ĐÀO TẠO CÁN BỘ

PHIẾU ĐĂNG KÝ
THAM DỰ HUẤN LUYỆN SƠ CẤP CỨU
1. Họ và tên:……………………………...........................................................
2. Ngày, tháng, năm sinh: 
Quốc tịch: 

3. Địa chỉ thường trú:

4. Đơn vị công tác:

 5. Địa chỉ liên hệ:

 6. Điện thoại:

 7. Email:

 8. Địa điểm huấn luyện?

 9. Thời điểm dự kiến tham dự huấn luyện? 

 10. Mong muốn của học viên về khóa huấn luyện? 

 







Chữ ký của học viên
�





Số :           /2018








