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ĐƠN PHÚC KHẢO 

Điểm xét tuyển vòng 2, Kỳ tuyển dụng viên chức cho các đơn vị sự nghiệp 
trực thuộc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi năm 2021 

 
    

 Kính gửi: Hội đồng Tuyển dụng viên chức cho các đơn vị sự nghiệp trực 
thuộc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi năm 2021. 

 Tôi tên là: ……………………………………………………….; 

 Sinh ngày: ………………………………………………………; 

 Số báo danh: ……………………………………………………; 

 Đơn vị dự tuyển: ……………………………………………; 

 Vị trí việc làm: ……………………………………………...; 

 Ngày 06/6/2022, Hội đồng tuyển dụng viên chức cho các đơn vị sự 
nghiệp trực thuộc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi năm 2021 ban hành Thông báo số 

…..../TB-HĐTD về việc thông báo Kết quả điểm xét tuyển vòng 2, kỳ tuyển 
dụng viên chức cho các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi 

năm 2021, kết quả điểm thi của tôi là ……….. điểm. 

 Sau khi xem xét kết quả điểm thi như trên, bản thân tôi kính đề nghị Hội 

đồng tuyển dụng, chấm phúc khảo lại kết quả điểm thi vòng 2, kỳ tuyển dụng 
viên chức cho các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế tỉnh Quảng Ngãi năm 

2021 của tôi. 

 Kính đề nghị Hội đồng tuyển dụng xem xét, chấp thuận./. 

        
 Quảng Ngãi, ngày ……. tháng 6 năm 2022 

 NGƯỜI VIẾT ĐƠN 
(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 


