[image: image1.png]


                               VIETNAM PUBLIC HEALTH ASSOCIATION – HỘI Y TẾ CÔNG CỘNG VIỆT NAM


Đơn xin gia nhập Hội Y tế Công Cộng Việt Nam

Kính gửi: BCH Trung ương Hội Y tế Công Cộng Việt Nam

Tên tôi là


:      
                                Nam            Nữ
                       
Nghề nghiệp
 (Chức vụ)
:      
Nơi làm việc


:      
Địa chỉ liên lạc

:      
Điện thoại (NR)

:                    (CQ)                         (Di động)
E-mail



:      
Sau khi tìm hiểu về cơ cấu, tổ chức hoạt động, điều lệ và điều kiện trở thành hội viên của Hội Y tế Công Cộng Việt Nam, tôi gửi đơn này xin tham gia vào Hội Y tế Công Cộng Việt Nam với tư cách là hội viên.

Khi được trở thành hội viên của Hội, tôi xin chấp hành Điều lệ, các Nghị quyết của Hội cũng như tham gia tích cực vào hoạt động của Hội; tham gia sinh hoạt trong một tổ chức cơ sở của Hội, đóng hội phí đầy đủ theo quy định.

Kính mong được sự đồng ý của BCH TW Hội!

Ngày....... tháng....... năm 200...

                         Ký tên

                 (Ghi rõ họ tên)

Hướng dẫn: 

· Đây là mẫu đơn xin gia nhập Hội YTCC Việt Nam. Để được chấp nhận là Hội viên Hội YTCC Viêt Nam, bạn chỉ cần điền đầy đủ các thông tin vào mẫu này, kèm theo 02 ảnh 03cmx04cm (ảnh chụp 6 tháng gần đây) và gửi về Hội YTCC Việt Nam theo địa chỉ:
Hội Y tế Công cộng Việt Nam

138 Giảng võ, Hà nội

Tel/Fax: (84-4) 7 366 265

E-mail: vpha@hsph.edu.vn

· Khi được chấp nhận chính thức là Hội viên Hội YTCC Việt Nam, bạn sẽ phải đóng hội phí là 2000đ/tháng. Hội sẽ thu hội phí 1 năm/1 lần (24000 VND/năm).     

