	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


(Ảnh 3x4)

	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




SƠ YẾU LÝ LỊCH
Họ và tên	, sinh ngày: 	
Nơi sinh: 	
Nguyên quán: 	
Dân tộc: 	 Tôn giáo: 	
Hộ khẩu thường trú: 	
	
	
Số căn cước nhân dân: 	
Cấp ngày 	 tại: 	
Trình độ văn hóa: 	
Trình độ chuyên môn: 	
	
Trình độ ngoại ngữ: 	
Trình độ tin học: 	
Tình trạng hôn nhân: 
      Độc thân              Đã kết hôn                Ly hôn                  Mất chồng (vợ) 
Tình trạng sức khỏe hiện nay: 	
Kết nạp Đoàn Thanh niên Cộng sản Việt Nam ngày  	  tháng 	 năm	
Nơi kết nạp: 	
Kết nạp Đảng Cộng sản Việt Nam ngày 	  tháng 	 năm	
Ngày nhập ngũ Quận đội nhân dân Việt Nam (Thanh niên xung phong) 	
Ngày xuất ngũ 	
Lý do: 	
	
Khi cần báo tin cho ai? ở đâu? (ghi rõ địa chỉ và số điện thoại liên lạc)
	
	
	
QUÁ TRÌNH HỌC TẬP CỦA BẢN THÂN
	Từ tháng năm đến tháng năm
	Nơi đào tạo
	Chuyên ngành đào tạo
	Thành tích học tập

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


QUÁ TRÌNH CÔNG TÁC CỦA BẢN THÂN
	Từ tháng năm đến tháng năm
	Nơi công tác
	Công việc gì
	Chức vụ (nếu có)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


KHEN THƯỞNG VÀ KỶ LUẬT
Khen thưởng:	
	
	
	
Kỷ luật:	
	
	
	
HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH
Họ và tên bố: 	 Năm sinh 	
Nghề nghiệp: 	
Nơi công tác (ghi rõ họ tên và địa chỉ nơi công tác): 	
	
	
Chỗ ở hiện nay: 	
	
Địa chỉ liên hệ: 	
	
Họ và tên mẹ: 	 Năm sinh: 	
Nghề nghiệp: 	
	
Nơi công tác (ghi rõ họ tên và địa chỉ nơi công tác): 	
	
Chỗ ở hiện nay: 	
	
Địa chỉ liên hệ: 	
	
HỌ VÀ TÊN ANH CHỊ EM RUỘT
(ghi rõ họ tên, năm sinh, chỗ ở và nghề nghiệp, nơi công tác)
	
	
	
	
	
	
	
Họ và tên vợ hoặc chồng: 	 Năm sinh: 	
Nghề nghiệp: 	
Nơi công tác (ghi rõ họ tên và địa chỉ nơi công tác):	
	
Chỗ ở hiện nay: 	
	
Địa chỉ liên hệ: 	
	
HỌ VÀ TÊN CÁC CON
(ghi rõ họ tên, năm sinh, chỗ ở và nghề nghiệp, nơi công tác)
	
	
	
	
	
LỜI CAM ĐOAN
Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật, nếu sai tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm.
	Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị,
Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn
Ngày …… tháng …… năm …
(Ký và ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	Ngày …… tháng …… năm………
Người khai ký tên
(Ký và ghi rõ họ tên)
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