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ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN
Kính gửi: Hội đồng sáng kiến năm học 
Tôi (chúng tôi) là tác giả (và đồng tác giả):
	Stt
	Họ và tên
	Trình độ chuyên môn
	Bộ phận, Đơn vị công tác hoặc số CMND/Hộ chiếu và địa chỉ liên hệ 
	Chức danh
	Tỷ lệ đóng góp tạo ra sáng kiến (%) 

	 
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Đề nghị công nhận sáng kiến:
Đã áp dụng/sẽ áp dụng thử từ ngày:               tại:       
Hiệu quả chính:
Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: … 
Những người tham gia áp dụng thử hoặc áp dụng sáng kiến lần đầu (nếu có):
	Stt
	Họ và tên
	Bộ phận, Đơn vị công tác                                                hoặc số CMND/ Hộ chiếu và địa chỉ liên hệ 
	Nội dung công việc hỗ trợ

	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 


Tôi (chúng tôi) xin cam đoan mọi thông tin nêu trong đơn là trung thực, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./.
	 BỘ PHẬN/ĐƠN VỊ ÁP DỤNG
(Ký và ghi họ tên)





	NGƯỜI YÊU CẦU CÔNG NHẬN
(Ký và ghi họ tên)
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