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Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-----***-----
ĐƠN XIN HỌC BỔNG 
Kính gửi:
· CÔNG TY CỔ PHẦN HƯỚNG NGHIỆP Á ÂU

I. THÔNG TIN CÁ NHÂN:
1. SƠ LƯỢC VỀ BẢN THÂN:
· Họ và tên: …………………………………Giới tính:    Nam 󠅗󠅗     Nữ 󠅗󠅗
Ngày sinh (trên 16 tuổi tính từ 02/2005):……………… Quê quán: ………………
· Số CMND:…………………Ngày cấp:…………………..Nơi cấp:……………….
Dân tộc:……………………………………………………………………………..
· Địa chỉ thường trú (theo sổ hộ khẩu):……………………………………………
· Nơi ở hiện tại:……………………………………………
· Điện thoại:…………………………………..Email:……………………………….
· Đã hoàn thành chương trình lớp mấy:………………………………………………
· Hạnh kiểm (xét trên cấp độ học gần nhất):…………………………………………
· Thành tích học tập (xét trên cấp độ học gần nhất):…………………………………
· Tình trạng sức khỏe:………………………………………………………………..
Ghi chú: Có giấy chứng nhận sức khỏe trong vòng 06 tháng gần nhất.
2. TÓM TẮT QUÁ TRÌNH HỌC TẬP VÀ LÀM VIỆC:
	Thời gian từ tháng năm đến tháng năm
	Tên trường hoặc cơ sở làm việc

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



II. HOÀN CẢNH GIA ĐÌNH
· Họ và tên cha:………………………………………………Năm sinh:…………
· Nghề nghiệp:………………………………………………………………………..
· Địa chỉ:……………………………………………………………………………..
· Họ và tên mẹ:……………………………………………..... Năm sinh:…………
· Nghề nghiệp:……………………………………………………………………….
· Địa chỉ:……………………………………………………………………………..
Thông tin của anh, chị, em  ruột:............................................................................... …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Ứng viên hiện đang sống cùng ai: 
Bố 󠅗  󠅗󠅗 		Mẹ  󠅗󠅗 		Cả bố và mẹ 󠅗󠅗			Khác󠅗:……..󠅗….󠅗󠅗
· Giấy chứng nhận Hộ nghèo:    Có  󠅗󠅗            Không 󠅗󠅗
Ghi chú: Nếu gia đình thuộc diện nghèo thì nộp kèm bản sao giấy chứng nhận hộ nghèo.
- Mô tả tình trạng gia đình: (Người làm đơn trình bày thêm về mức độ khó khăn, hoàn cảnh đặc biệt hiện tại)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. THÔNG TIN LIÊN HỆ:
1. THÔNG TIN LIÊN HỆ TRONG TRƯỜNG HỢP KHẨN CẤP: 
· Họ và tên:…………………………………………………………………………...
· Mối quan hệ:………………………………………………………………………..
· Số điện thoại:……………………………………………………………………….
· Địa chỉ:……………………………………………………………………………..

2. THÔNG TIN NHÀ BẢO TRỢ (NẾU CÓ):
· Đơn vị bảo trợ:……………………………………………………………………..
· Người đại diện bảo trợ (trực tiếp):…………………………………………………
· Số điện thoại:……………………………………………………………………….
· Email:………………………………………………………………………………
IV. THÔNG TIN ĐĂNG KÝ HỌC BỔNG: 
Pha chế đặc biệt 󠅗󠅗				Nghiệp vụ Bếp chính (Bếp Việt) 󠅗󠅗
Nghiệp vụ Bánh kem cơ bản 󠅗󠅗		Nghiệp vụ Bánh Chuyên nghiệp  󠅗󠅗
Nghiệp vụ Nhà hàng - Khách sạn󠅗 󠅗󠅗	Nghiệp vụ Chăm sóc sắc đẹp 󠅗󠅗
- Thời gian khóa học 
Ngắn hạn 3-6 tháng (cấp chứng chỉ nghề) 󠅗󠅗 		Dài hạn 2-3 năm (cấp bằng trung cấp) 󠅗󠅗
· Lí do chọn ngành học:………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

XÁC NHẬN CỦA NHÀ BẢO TRỢ	TP Hồ Chí Minh, ngày…..tháng …..năm 20….
Người bảo trợ ký tên	Người làm đơn ký tên
(Ghi rõ họ, tên)	              (Ghi rõ họ, tên)


	_____________________________________________
	XÁC NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG
	............................................................................................	……………………………………………………………	……………………………………………………………	……………………………………………………………
	Ngày……….tháng………….năm…………..



XÁC NHẬN CỦA CÔNG TY HƯỚNG NGHIỆP Á ÂU
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ngày..…..tháng….…năm……….
Người đại diện
(Ghi rõ họ, tên)
