
 
 
 
 
 

 
 

SƠ YẾU LÝ LỊCH 

Họ và tên:  Ngày sinh: Nơi  sinh: 

 Địa chỉ thường trú:  

 Địa chỉ tạm trú:  

Số ĐT DĐ (bản thân): 

 

Số ĐT nhà : 

Số ĐT DĐ (người thân): 

Số CMND: Ngày cấp: 

Nơi cấp: 

Tình trạng cá nhân 

(  )  Độc thân                 (  ) đã kết hôn 

(  ) Ly hôn                     (  )  Tình trạng khác 

Ngày vào Đoàn TNCS HCM:  

Tại: 

Ngày vào Đảng CSVN:  

Tại: 

Tôn giáo: Dân tộc: Quốc tịch: Nguyên quán: 

Tóm tắt quá trình bản thân 

Năm bắt đầu Năm Kết thúc Tên Trường/ Tên cơ quan công tác 

   

   

   

   

   

   

Tin học A  (  )    B (  )    C (   )      Khác:                                        Xếp loại:  

Ngoại ngữ Anh (  )   Pháp (  )   Hoa (   )   Khác:                 Trình độ:    A  (  )    B (  )    C (   )   Khác (  )                                        

Xếp loại:                                   

Chứng chỉ/ 

Chứng nhận 

khác 

 

Thông tin gia đình 

Cha Họ và tên Năm sinh Nghề nghiệp và Nơi công tác 

   

Trước 1975  

 

Sau 1975  

Địa chỉ cư trú: 

Mẹ Họ và tên Năm sinh Nghề nghiệp và Nơi công tác 

   

Trước 1975 
 

 

Sau 1975 
 

Địa chỉ cư trú: 

 
 

Hình  
 3x4 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 



Vợ 

(Chồng) 
Họ và tên Năm sinh Nghề nghiệp và Nơi công tác Địa chỉ thường trú 

 

 
    

Con     

 

 
    

 
    

Anh,chị 

em ruột 
Họ và tên Năm sinh Nghề nghiệp và Nơi công tác Địa chỉ thường trú 

 
    

 
 

 

   

 
 

 

   

 
    

 Những thông tin khác 
 

 Người liên hệ trong trường hợp khẩn cấp: 

 

 

 

Số ĐT bàn: 

 

Số ĐT DĐ: 

 

 

 

Địa Chỉ: 

 

 

Quan hệ: 

 

 

 Số Sổ BHXH: 

 

Số tài khoản (ngân hàng Vietcombank): 

 

1. Tôi xác nhận tất cả những thông tin nêu trên đều là sự thật, tôi cho phép Bệnh viện Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh được 

quyền kiểm tra tất cả những thông tin được viết trong bảng Sơ yếu lý lịch nhân viên này. 

2. Tôi hiểu và chấp nhận sẽ có khả năng đơn xin việc bị từ chối, nếu đã được chấp nhận, thì sẽ chấm dứt Hợp đồng lao động nếu 

có bất kỳ thông tin sai, không chính xác hoặc bỏ xót có chủ ý trong bảng dữ liệu nhân viên này. 

 

 

 Ký tên: 

 

               ________________________________ 

 

 Ngày ký: 
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NHẬN XÉT VÀ CHỨNG NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƢƠNG 

 

……………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 
Ngày    tháng    năm  

UBND Phƣờng, xã…………………… 


