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TRƯỜNG ĐẠI HỌC NGUYỄN TẤT THÀNH
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Thông tin nhân viên
Thông tin cá nhân  (BẮT BUỘC ĐIỀN THÔNG TIN)
	Họ và tên
	
	

	Giới tính:
	 FORMCHECKBOX 
 Nam
	 FORMCHECKBOX 
 Nữ

	Ngày sinh:
	
	Quốc tịch:
	

	Nơi sinh:
	
	Dân tộc:
	

	Nguyên quán:
	
	Tôn giáo:
	

	Số CCCD:
	
	Số CMND cũ:
	

	Ngày cấp:
	
	Ngày cấp:
	

	Nơi cấp:
	
	Nơi cấp:
	

	Số định danh (trường hợp chưa có CCCD)
	

	Tình trạng gia đình:
	 FORMCHECKBOX 
 Độc thân
	 FORMCHECKBOX 
 Kết hôn
	
	

	Số tài khoản ngân hàng (Chọn một trong các ngân hàng sau: Vietcombank, Vietinbank, HD Bank, TP Bank, VIB)
	Tên ngân hàng:
Số tài khoản:

Chi nhánh:




Thông tin liên lạc (BẮT BUỘC ĐIỀN THÔNG TIN)
	Số ĐT di động:
	
	Số ĐT nhà:
	

	Email:
	
	

	Địa chỉ thường trú (địa chỉ trên sổ Hộ khẩu):
	Số nhà và đường: 
	
	Thôn/Ấp:
	

	
	Phường/Xã:
	
	Quận/Huyện:
	

	
	Tỉnh/Thành phố:
	
	Quốc gia:
	

	Địa chỉ tạm trú:
	Số nhà và đường:
	
	Thôn/Ấp:
	

	
	Phường/Xã:
	
	Quận/Huyện:
	

	
	Tỉnh/Thành phố:
	
	Quốc gia:
	


Thông tin sổ hộ khẩu  FORMCHECKBOX 
 /Tạm trú   FORMCHECKBOX 
 (BẮT BUỘC ĐIỀN THÔNG TIN)
	
	Họ tên
	Ngày tháng năm sinh
	Số CMND
	Mối quan hệ
	Số sổ BHXH

	1. Chủ hộ:
	
	
	
	
	

	2. Các thành viên còn lại
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Trình độ học vấn (BẮT BUỘC ĐIỀN THÔNG TIN)
	Bằng cấp/Chứng chỉ
	Trường
	Ngành

(điền theo văn bằng)
	Chuyên ngành
(điền theo văn bằng)
	Từ năm
	Đến năm

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Mã số thuế TNCN (BẮT BUỘC ĐIỀN THÔNG TIN)
	Đã có mã số thuế TNCN?
	 FORMCHECKBOX 
  Đã có
	 FORMCHECKBOX 
 Chưa có

	Mã số thuế TNCN số:
	     


Sổ Bảo hiểm xã hội (BẮT BUỘC ĐIỀN THÔNG TIN)
	Đã có đăng ký BHXH?
	 FORMCHECKBOX 
 Đã có
	 FORMCHECKBOX 
 Chưa có

	Số sổ BHXH 
	     
	Ngày cấp:      
	Nơi cấp:      


Bảo hiểm y tế (BẮT BUỘC ĐIỀN THÔNG TIN)
	Bệnh viện nơi đăng ký khám BHYT:
	     

	Mã Bệnh viện đăng ký BHYT:
	


Xác nhận của nhân viên:
Tôi cam đoan những thông tin kê khai trên hoàn toàn đúng sự thật. Nếu có bất kỳ điều gì sai sót tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm.
Ký tên

Họ tên: ...................................................

Ngày: ​​​​​​​​​​​​​​​.....................................................
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