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	      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
    Độc lập – Tự do – Hạnh Phúc
  
Hà Nội, ngày    tháng     năm 2026





ĐƠN XIN THAM GIA TÌNH NGUYỆN VIÊN HỖ TRỢ NGƯỜI BỆNH
TẠI BỆNH VIỆN DA LIỄU TRUNG ƯƠNG
                      Kính gửi:  - Ban Giám đốc Bệnh viện Da liễu Trung ương;
          		                 - Phòng Công tác xã hội.

Tên tôi là: .................................................................
Ngày, tháng, năm sinh: ....................................................
Quê quán: ......................................................CCCD/CMND số: .......................................
Ngày cấp: ......................................................  Nơi cấp: .....................................................
Sinh viên/Đơn vị công tác, học tập: ...................................................................................
Khoa/Phòng/Ban: ...............................................................................................................
Địa chỉ thường trú:..............................................................................................................
Số điện thoại: .....................................................................................................................
Email (nếu có): ..................................................................................................................
Tôi viết đơn này để xin tham gia chương trình tình nguyện viên hỗ trợ người bệnh tại Bệnh viện Da liễu Trung ương. Nếu được tham gia, tôi sẽ nghiêm chỉnh chấp hành các quy định của Bệnh viện, thực hiện tốt các nhiệm vụ được phân công và tích cực tham gia các hoạt động hỗ trợ người bệnh với tinh thần trách nhiệm, tận tình và văn minh. 
Kính mong Quý Bệnh viện xem xét và tạo điều kiện để tôi được tham gia hoạt động trên.
Xin trân trọng cảm ơn!
Thông tin liên hệ khẩn cấp (Người thân): 	
SĐT người thân: ..............................................	Mối quan hệ: ...........................................	
	
	Người viết đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)




