                                                                         Mẫu 1
PHIẾU KÊ KHAI 
VÀ ĐỀ NGHỊ CẤP THẺ KHÁM CHỮA BỆNH (THẺ E)
(Đối với cán bộ nguyên chức)

	Ảnh màu

( 2 x 3cm)




- Họ và  tên : …………………………………………………...
- Ngày, tháng, năm sinh:  …………………………………..…

- Chức vụ, đơn vị công tác trước khi nghỉ hưu (
): .…………………………………………………………………
- Nơi ở hiện nay: ………………...………………………….…

- Số điện thoại khi cần liên lạc: ……………………………………………………..
                                                                       Ngày…….  tháng ….năm……..
                                                             Người  kê khai hoặc người được ủy quyền
                                                                (Ký, ghi rõ họ tên)
� Hoặc cấp hàm hoặc các danh hiệu đã được công nhận  





