Biểu 04
	SỞ Y TẾ TỈNH THÁI NGUYÊN
ĐƠN VỊ/KHOA/PHÒNG:……............
	



DANH SÁCH VIÊN CHỨC 
THAM GIA ĐÀO TẠO, BỒI DƯỠNG NĂM 2025
Lớp: “Xây dựng chế độ dinh dưỡng bệnh lý và sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng cho người bệnh nội trú, ngoại trú tại bệnh viện” 
 (Kèm theo Kế hoạch số          /KH-BVBK ngày        /   /2025 của BVĐK Bắc Kạn)
	TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Chức danh chuyên môn
	Đơn vị công tác
(Ghi khoa/ phòng nếu thuộc Bệnh viện ĐKBK)
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	

	1
	Ví dụ: Nguyễn Văn A
	25/8/1990
	 
	Điều dưỡng
	Khoa Cấp cứu, Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn
	

	2
	Nguyễn Thị B
	
	 24/5/1988
	Bác sĩ
	Khoa Cấp cứu, Bệnh viện đa khoa Bắc Kạn 
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	Phường Đức Xuân, ngày    tháng    năm 2025
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ/TRƯỞNG KHOA, PHÒNG
(Ký tên, đóng dấu)








