
BỆNH VIỆN TỪ DŨ
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


PHÒNG TỔ CHỨC CÁN BỘ
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
HƯỚNG DẪN

QUY TRÌNH LÀM HỒ SƠ ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ Y

TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ

Nhằm tạo thuận lợi cho nhân viên có chuyên môn Y của bệnh viện thực hiện làm hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề, Phòng Tổ chức cán bộ hướng dẫn quy trình làm hồ sơ đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề Y cho nhân viên bệnh viện, như sau:

Bước 1: In mẫu hồ sơ làm Chứng chỉ hành nghề (tải mẫu tại địa chỉ http://tudu.com.vn/vn/gioi-thieu/van-ban-cua-benh-vien/to-chuc-can-bo/)
Bước 2: làm lý lịch tư pháp trực tuyến

Vào địa chỉ: https://lltptructuyen.moj.gov.vn/ làm theo hướng dẫn (Anh/chị có thể đăng ký nhận hồ sơ và trả kết quả lý lịch tư pháp qua đường bưu điện Viettel).

Bước 3: điền đầy đủ thông tin vào các giấy tờ sau đây và gởi về Phòng Tổ chức cán bộ (CN. Trần Thanh Tuấn) để xác nhận:

1. Văn bản xác nhận quá trình thực hành (theo mẫu đã tải)

2. Sơ yếu lý lịch tự thuật (theo mẫu đã tải)

Phòng Tổ chức cán bộ sẽ trả kết quả sau 05 ngày làm việc.

Bước 4: đi khám sức khỏe theo mẫu quy định của Thông tư 14/2013/TT-BYT tại các Bệnh viện đa khoa hoặc tại các bệnh viện tuyến quận, huyện (nếu có)
Bước 5: Tập hợp các giấy tờ đã hoàn chỉnh thành 01 bộ hồ sơ theo thứ tự:

1. Hai ảnh 04cm x 06cm, nền trắng chụp không quá 6 tháng.
2. Đơn đề nghị cấp CCHN (theo mẫu đã tải)

3. Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn Y

4. Văn bản xác nhận quá trình thực hành có xác nhận của BGĐ bệnh viện.
5. Phiếu lý lịch tư pháp (do Sở Tư pháp cấp)

6. Sơ yếu lý lịch có xác nhận của BGĐ bệnh viện.
7. Giấy chứng nhận đủ sức khỏe hành nghề khám chữa bệnh.

Bước 6: Gởi hồ sơ và nhận kết quả:

1. Nộp hồ sơ: tại Quầy số 1, Phòng Tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả - Sở Y tế TPHCM, 59 Nguyễn Thị Minh Khai, Quận 1, TP. HCM
(Phòng làm việc bằng kính, kế bên bãi giữ xe trong khuôn viên Sở Y tế)

2. Nhận kết quả: căn cứ theo ngày hẹn trả kết quả trên phiếu Tiếp nhận hồ sơ, Anh/chị nhận kết quả tại Quầy số 3, Phòng Tiếp nhận hồ sơ và trả kết quả.
Mọi thắc mắc cần giải đáp thêm, anh/chị vui lòng liên hệ: CN Trần Thanh Tuấn – Phòng Tổ chức cán bộ, Số ĐT nội bộ: 211, ĐTDĐ: 090 634 3492).

Yêu cầu về thâm niên công tác để được cấp chứng chỉ hành nghề:

1. Bác sĩ Sản phụ khoa: 18 tháng làm việc tại bệnh viện

2. Bác sĩ chuyên khoa khác: 


 + Có bằng định hướng chuyên khoa, ThS, TS về chuyên ngành xin cấp CCHN: 18 tháng kể từ ngày được cấp bằng.

            + Có bằng sau đại học (CK1, CK2) về chuyên ngành xin cấp CCHN: làm CCHN không cần chờ thời gian thực hành.
Điều dưỡng, Hộ sinh, Kỹ thuật viên: 09 tháng làm việc tại bệnh viện kể từ ngày được cấp bằng.
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
------------------------
Thành phố Hố Chi Minh, ngày…….. tháng...... năm 20..........
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Kính gửi: Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh
Họ và tên: ............................................................................................................................

Ngày, tháng, năm sinh: .......................................................................................................

Địa chỉ cư trú: ......................................................................................................................

Giấy chứng minh nhân dân/Số định danh cá nhân/Số hộ chiếu1:........................................

Ngày cấp .................................................Nơi cấp: ............................................................

Điện thoại: .............................................. Email (nếu có): .................................................

Văn bằng chuyên môn: 2 .....................................................................................................

Phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị cấp: .....................................................................

Tôi xin gửi kèm theo đơn này bộ hồ sơ bao gồm các giấy tờ sau đây:

	1.
	Bản sao hợp lệ văn bằng chuyên môn
	(

	2.
	Văn bản xác nhận quá trình thực hành
	(

	3.
	Phiếu lý lịch tư pháp
	(

	4.
	Sơ yếu lý lịch tự thuật
	(

	5.
	Giấy chứng nhận sức khỏe
	(

	6.
	Hai ảnh màu (nền trắng) 04 cm x 06 cm
	(


Kính đề nghị quý cơ quan xem xét và cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho tôi./.

	  
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Ký và ghi rõ họ, tên)




1 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

2 Văn bằng chuyên môn ghi theo đối tượng quy định tại Điều 17 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ Y tế cấp hoặc Sở Y tế cấp phù hợp để đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề.

Mẫu 02
	BỆNH VIỆN TỪ DŨ


………………………….

----------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	
	Thành phố Hồ Chí Minh., ngày.... tháng... năm 20......


 
GIẤY XÁC NHẬN QUÁ TRÌNH THỰC HÀNH
...............................1....................... xác nhận:

Ông/bà: ...............................................................................................................................

Ngày, tháng, năm sinh: .......................................................................................................

Địa chỉ cư trú: ......................................................................................................................

Giấy chứng minh nhân dân/Số định danh cá nhân/Số hộ chiếu2:........................................

Ngày cấp ...................................................... Nơi cấp: ........................................................

Văn bằng chuyên môn: ........................3.............................  Năm tốt nghiệp: ………………

đã thực hành tại ...................................1................. do ........................4....................... hướng dẫn và đạt kết quả như sau:

1. Thời gian thực hành:5 ......................................................................................................

2. Năng lực chuyên môn: 6 ..................................................................................................

3. Đạo đức nghề nghiệp: 7 ..................................................................................................

	  NGƯỜI HƯỚNG DẪN
(Ký ghi rõ họ, tên)

....................................................
	 TRƯỞNG KHOA PHÒNG
(Ký ghi rõ họ, tên)

……………………………


1 Tên khoa Phòng cá nhân đang công tác.

2 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

3 Ghi văn bằng theo đơn của người đăng ký thực hành.

4 Họ và tên người chịu trách nhiệm chính trong việc hướng dẫn thực hành.

5 Ghi cụ thể thời gian thực hành từ ngày .... tháng ...năm.... đến ngày.... tháng ....năm...

6 Nhận xét cụ thể về khả năng thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo chuyên khoa đăng ký thực hành.

7 Nhận xét cụ thể về giao tiếp, ứng xử của người đăng ký thực hành đối với đồng nghiệp và người bệnh.

 


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Ảnh mầu 
04 cm x 06 cm (có đóng dấu giáp lai của của cơ quan xác nhận lý lịch)
	SƠ YẾU LÝ LỊCH
TỰ THUẬT
 


Họ và tên: .......................................................................... Nam, nữ:.....................................

Sinh ngày …………… tháng …………………năm ..............................................................

Nơi ở đăng ký hộ khẩu thường trú hiện nay: ..........................................................................

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Giấy chứng minh nhân dân/Số định danh cá nhân/Số hộ chiếu1:...........................................

Ngày cấp ...................................................... Nơi cấp: ...........................................................

Số điện thoại liên hệ: Nhà riêng …………….. ; Di động (nếu có) ........................................

Khi cần báo tin cho ai? ở đâu?: ...............................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

 

Số hiệu: …………………………
Ký hiệu:.........................................
 
Họ và tên: ...............................................................................................................................

Sinh ngày ………….tháng ……………….năm …..……..Tại:.............................................

Nguyên quán: ........................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Nơi đăng ký thường trú hiện nay:..........................................................................................

...............................................................................................................................................

Dân tộc: ...................................................... Tôn giáo: ........................................................

Trình độ văn hóa: ..........................................Ngoại ngữ: ...................................................

Trình độ chuyên môn: ………………………... Loại hình đào tạo: .......................................

Chuyên ngành đào tạo:........................................................................................................

Nghề nghiệp: .......................................................................................................................

HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH
Họ và tên bố: ...................................................... Tuổi……… Nghề nghiệp ………………

Họ và tên mẹ: ...................................................... Tuổi: ……..Nghề nghiệp ………………

Họ và tên vợ hoặc chồng: ............................................................ Tuổi: .............................

Nghề nghiệp:........................................................................................................................

Nơi làm việc: .......................................................................................................................

Chỗ ở hiện nay: ..................................................................................................................

QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO CỦA BẢN THÂN
	Từ tháng năm đến tháng năm
	Chuyên ngành đào tạo
	Tên cơ sở đào tạo
	Văn bằng, chứng chỉ được cấp

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC CỦA BẢN THÂN
	Từ tháng năm đến tháng năm
	Làm công tác gì?
	Ở đâu?
	Giữ chức vụ gì?

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


KHEN THƯỞNG VÀ KỶ LUẬT
Khen thưởng: ....................................................................................................................

Kỷ luật: ..............................................................................................................................

LỜI CAM ĐOAN
Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thực, nếu sai tôi xin chịu trách nhiệm hoàn toàn trước pháp luật./.

 

	Xác nhận của Giám đốc 

Bệnh viện Từ Dũ
………………………………………….

hiện đang công tác tại Bệnh viện Từ Dũ. 

	…….., ngày...... tháng…... năm.........
Người khai ký tên

…………………………………….


_______________

1 Ghi một trong ba thông tin về số chứng minh nhân dân hoặc số định danh cá nhân hoặc số hộ chiếu còn hạn sử dụng.

2 Trường hợp tại thời điểm nộp hồ sơ người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề không làm việc tại cơ sở y tế nào thì cần được xác nhận bởi Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi đăng ký hộ khẩu thường trú.

                                                                       


Mẫu số 03/TT- LLTP

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


TỜ KHAI YÊU CẦU CẤP PHIẾU LÝ LỊCH TƯ PHÁP

(Dùng cho cá nhân có yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp số 1 và số 2)

Kính gửi: Sở Tư Pháp Thành phố Hồ Chí Minh

1. Tên tôi là 
:.........................................................................................


2. Tên gọi khác (nếu có):............................................................3. Giới tính :..........


4. Ngày, tháng, năm sinh: …........./ …….../ ……… ……………………………….

5. Nơi sinh
:


6. Quốc tịch:......................................................7. Dân tộc:.........................................

8. Nơi thường trú 3:





9. Nơi tạm trú4:


10. Giấy CMND/Hộ chiếu :.......................................5Số:


Cấp ngày.......tháng.........năm..............Tại:


11. Số điện thoại/e-mail:


PHẦN KHAI VỀ CHA, MẸ, VỢ/CHỒNG

	
	CHA
	MẸ
	VỢ/CHỒNG

	Họ và tên
	
	
	

	Ngày, tháng, năm sinh
	
	
	


QUÁ TRÌNH CƯ TRÚ CỦA BẢN THÂN

(Tính từ khi đủ 14 tuổi)

	Từ tháng, năm

đến tháng, năm
	Nơi thường trú
	Nghề nghiệp và nơi làm việc

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  Phần khai về án tích, nội dung bị cấm đảm nhiệm chức vụ, thành lập, quản lý doanh nghiệp, hợp tác xã (nếu có):


   
Yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp6:  Số 1  FORMCHECKBOX 

 Số 2   FORMCHECKBOX 

  
Yêu cầu xác nhận về nội dung cấm đảm nhiệm chức vụ, thành lập, quản lý doanh nghiệp, hợp tác xã theo quyết định tuyên bố phá sản (trong trường hợp yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp số 1):    Có   FORMCHECKBOX 
                Không    FORMCHECKBOX 


 Số lượng Phiếu lý lịch tư pháp yêu cầu cấp:     02     Phiếu.

   
 Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật và chịu trách nhiệm về lời khai của mình.





..........., ngày ……… tháng …… năm ………

                                                                                               Người khai

                                                                                        
(Ký, ghi rõ họ tên)
Ghi chú:


 Viết bằng chữ in hoa, đủ dấu.


 Ghi rõ xã/phường, huyện/quận, tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

3, 4 Trường hợp có nơi thường trú và nơi tạm trú thì ghi cả hai nơi.

5 Ghi rõ là chứng minh nhân dân hay hộ chiếu.

	Tên thủ tục hành chính
	Thủ tục Cấp Phiếu Lý lịch Tư pháp số 1, số 2 cho cá nhân

	
	

	Cơ quan tiếp nhận, giải quyết hồ sơ
	1. Cơ quan tiếp nhận hồ sơ:

	
	- Sở Tư pháp thành phố Hồ Chí Minh

	
	- Địa chỉ: 141-143 Pasteur, phường 6, quận 3, TP. Hồ Chí Minh

	
	- Số điện thoại: 38297052 (114)

	
	2. Cơ quan giải quyết hồ sơ: Sở Tư pháp

	Thành phần hồ sơ
	1. Tờ khai yêu cầu cấp phiếu lý lịch tư pháp (theo mẫu).

	
	2. Giấy chứng minh nhân dân hoặc Hộ chiếu (bản sao kèm bản chính để đối chiếu).

	
	3. Sổ hộ khẩu hoặc sổ đăng ký tạm trú hoặc Thẻ thường trú (bản sao kèm bản chính để đối chiếu) hoặc giấy xác nhận của cơ quan có thẩm quyền về nơi cư trú.

	
	Trong trường hợp cá nhân ủy quyền yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp số 1 thì phải kèm: văn bản ủy quyền đã được công chứng, chứng thực hợp lệ và chứng minh nhân dân (bản sao kèm bản chính để đối chiếu) của người được ủy quyền. Trường hợp người yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp là cha, mẹ, vợ, chồng, con của người được cấp Phiếu lý lịch tư pháp thì không cần văn bản ủy quyền nhưng phải xuất trình giấy tờ chứng minh mối quan hệ nêu trên.

	
	Cá nhân yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp số 2 không được ủy quyền cho người khác làm thủ tục cấp Phiếu lý lịch tư pháp.

	
	Ngoài ra, người yêu cầu cấp Phiếu Lý lịch Tư pháp thuộc đối tượng được miễn hoặc giảm lệ phí phải xuất trình các giấy tờ để chứng minh.

	
	

	Số lượng hồ sơ
	02 bộ

	Thời hạn giải quyết
	10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ theo quy định (tại Sở Tư pháp).

	
	Trường hợp hồ sơ cần xác minh nhiều nơi thì thời hạn không quá 15 ngày làm việc.

	Lệ phí
	1. Lệ phí cấp Phiếu lý lịch tư pháp: 200.000đồng/lần/người

	
	2. Lệ phí cấp Phiếu lý lịch tư pháp đối với học sinh, sinh viên, người có công với cách mạng, thân nhân liệt sỹ : 100.000đồng/lần/người

	
	3. Trường hợp người được cấp Phiếu lý lịch tư pháp đề nghị cấp trên 2 Phiếu trong một lần yêu cầu, thì kể từ Phiếu thứ 3 trở đi cơ quan cấp Phiếu lý lịch tư pháp được thu thêm 3.000 đồng/Phiếu.

	
	4. Những trường hợp sau đây được miễn lệ phí cấp Phiếu lý lịch tư pháp:

	
	+ Người thuộc hộ nghèo theo quy định của pháp luật;

	
	+ Người cư trú tại xã đặc biệt khó khăn theo quy định của pháp luật.

	
	 

	Biểu mẫu đính kèm
	1. Tờ khai yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp (mẫu số 03/TT-LLTP); 

	
	2. Tờ khai yêu cầu cấp phiếu lý lịch tư pháp (dùng cho cá nhân trong trường hợp ủy quyền yêu cầu cấp Phiếu lý lịch tư pháp số 1): mẫu số 04/TT-LLTP.

	Yêu cầu, điều kiện
	Không.

	Vấn đề cần lưu ý
	Thời hạn cấp Phiếu lý lịch tư pháp có thể trễ hạn so với quy định do phải xác minh tại các cơ quan hữu quan, Sở Tư pháp sẽ nhắn tin cáo lỗi và thông báo kết quả giải quyết hồ sơ qua Tổng đài tin nhắn











