	TÊN ĐƠN VỊ TẬP SỰ NGHỀ NGHIỆP
-----oOo-----
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc




NHẬN XÉT CỦA ĐƠN VỊ TẬP SỰ NGHỀ NGHIỆP
Họ và tên SV: 
MSSV:
Lớp:


Ngành đào tạo:
Số điện thoại:

Đơn vị TSNN:


Địa chỉ:


Giảng viên hướng dẫn: 

Họ và tên cán bộ hướng dẫn (CBHD) tại đơn vị:


- Chức vụ CBHD:


- Số ĐT CBHD:


- Số tài khoản ngân hàng: 


- Tên ngân hàng: 


- Chi nhánh ngân hàng: 
Tỉnh/Thành phố:


- Căn cước công dân/căn cước/CMND:


- MST CBHD:

Nhận xét của đơn vị tập sự nghề nghiệp:



………………., ngày    tháng    năm      
	
Xác nhận của đơn vị TSNN
(Thủ trưởng đơn vị ký tên, đóng dấu, ghi rõ họ tên)
	Xác nhận của cán bộ hướng dẫn
(CBHD ký tên và ghi rõ họ tên)


