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  ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM DỰ KHÓA ĐÀO TẠO

TRAINING APPLICATION FORM
Lãnh đạo Quản lý Chất lượng 

The Executive Program on Quality Management
[EPQM]
No: ……………/EPQM-2009
THÔNG TIN HỌC VIÊN (APPLICANT DATA)      
(Đánh dấu “X” vào các hộp [  ] thích hợp/To mark  “X” in  the box [  ] available collections)
Họ và tên/Full name:  …………………………………………………………Giới tính/Gender:   [  ] Nam/Male  [  ] Nữ/Female

Ngày tháng năm sinh/Date of birth: ………………………………….Nơi sinh/Place of birth:…………………………………………….. 
CMND/ID card [  ]  hoặc Hộ chiếu/Passport [  ]  Số/No:……………………………….Ngày cấp/Date of issue……………………..
Nơi cấp/Place of issue…………………………………………………Quốc tịch/Nationality:………………………………………………
Địa chỉ thường trú/Permanent address: ………………………………………………………………………………………………………
Địa chỉ tạm trú/ Temporary address:…………………………………………………………………………………………………………. 
Địa chỉ để gửi thư/Mail address: ……………………………………………………………………………………………………………….
Điện thoại cố định (để liên lạc)/Home telephone (To call): ………………………………...Office telephone:……………………….......

Điện thoại di động (để liên lạc)/ Mobile phone (To call): ……………………………….Email (để liên lạc):…………………………......
Trình độ chuyên môn:   [  ] Trung cấp/Technical/Vocational School   [  ] Cao đẳng/College   [  ] Đại học/University       
                    [  ] Trên đại học/Post-Graduate             [  ] Thạc sĩ/Master      [  ] Tiến sĩ/Doctor
Trình độ tiếng Anh/English ability:  [  ] Có thể tham gia thảo luận trôi chảy/ Able to join debates completely  
[  ] Theo dõi được hoàn toàn bài giảng/ Able to follow lectures completely 

[  ] Theo dõi được phần lớn bài giảng/ Able to follow lectures mostly   
[  ] Có thể đàm thoại thông thường/ Able to carry out daily conversation  
[  ] Không hiểu/ Don't understand
 
Các chương trình quản lý chất lượng đã học/Attendance of quality management programs :………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................................................

Kinh nghiệm chuyên môn....................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................................................

THÔNG TIN TỔ CHỨC CỦA HỌC VIÊN (ORGANIZATION DATA OF THE APPLICANT)
Đơn vị đang công tác/Name of the organization:  …………………………………………………………………………………………
Chức vụ hiện tại của học viên/Title of the applicant:………………………………………………………………………………………...
Địa chỉ /Organization Address:…………………………………………………………………………………………………………………
Điện thoại /Telephone:………………………………………………….Fax:…………….........................................................................
Email:……………………………………………………………………..Website:…………………………………………………………….
Họ và tên lãnh đạo/Full name of the leader:………………………...................................Chức vụ/Title:…………………….................
Đơn vị đã áp dụng các hệ thống quản lý nào?/Which management systems did apply to the organization? (ISO 9001, ISO 14001, SA 8000, OHSAS 18001, etc.)….:…………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Ngày chứng nhận/Certified date (Ngày ghi trong từng chứng chỉ)…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tổ chức tư vấn (nếu có)/Name of consulting body (If any):………………………………………………………………………………….
Tổ chức chứng nhận/Name of certification body:……………………………………………………………………..................................
Đơn vị là hội viên tổ chức của Hội chất lượng TP. HCM –VQAH /The organization was a member of VQAH [  ] Yes  [  ] Not yet
Học viên là hội viên cá nhân của Hội chất lượng TP. HCM –VQAH/The trainee was a member of VQAH [  ] Yes  [  ] Not yet
NỘI DUNG CAM KẾT ĐĂNG KÝ (REGISTRATION DECLARATION)
Thời gian học/Training period            [  ] Thứ Tư /Wednesday 12-8-2009   [  ]  Thứ Năm/Thursday 13-8-2009  
Đóng phí đào tạo/To pay training fee  [  ] 6.300.000 VND  (Phí bình thường/Normal rate)            
                                   [  ] 5.400.000 VND  (Phí ưu đãi hội viên VQAH /Promotion rate for VQAH members)
Phí đào tạo sẽ không được hoàn lại nhưng có thể chuyển nhượng cho người khác nếu có thông báo đến VQAH bằng fax hoặc email trước ngày 8-8-2009/Training fee can not refund but can transfer from the trainee to other people. Transfer request must be made in written form and send to VAQH via fax or email before August 8, 2009.
Đề nghị VQAH cấp phiếu thu/To request VQAH issue a receipt  [  ]
Đề nghị VQAH cấp hóa đơn VAT/To request VQAH issue an invoice with VAT [  ] Mã số thuế/Tax code:…………………………
Tên đơn vị chính xác để viết vào hóa đơn VAT /Correct name of the organization to fill in the invoice with VAT……………………
...........................................................................................................................................................................................................

Địa chỉ chính xác của đơn vị để viết vào hóa đơn VAT /Correct address of  the organization to fill in the invoice with VAT………

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

Tôi, người nộp đơn đăng ký tham dự khóa đào tạo, xin cam kết tất cả thông tin ở đơn này là đầy đủ và đúng sự thật, và tôi hứa sẽ tuân thủ mọi quy định khi tham gia chương trình đào tạo của VQAH.                                      
I , the program applicant, declare that all the information on this form is true and complete, and I promise that I will abide by all the regulations and follow the training program of the VQAH.
      Ngày/Day          Tháng/Month       Năm/Year         
                                        Họ và tên người nộp đơn                                              
                                        (Name of the applicant)
                                               Ký tên/Signature                                              
 



Đính kèm:


- 02 ảnh màu làm thẻ 3cmx4cm (2 copies of a color-photo� 3cmx4cm)


- 01 bản sao CMND hoặc hộ chiếu hoặc bằng lái xe (01 � photocopy of an ID card / a passport/ a drive’s license)


- 01 brochure của đơn vị có học viên tham gia khóa học� và 1 danh thiếp mới nhất của học viên (01 brochure of � the applicant’s organization and 01 latest business card � of the applicant (If any)











� INCLUDEPICTURE "http://www.e-info.com.vn/vn/images/quangcao/logohoichatluong.jpg" \* MERGEFORMATINET ���








