
Mẫu 2-HSSK

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN

CÓ PHẠM VI ẢNH HƯỞNG TOÀN TỈNH BÌNH ĐỊNH


Kính gửi:
                - Hội đồng Sáng kiến tỉnh Bình Định;
                - Sở Khoa học và Công nghệ tỉnh Bình Định.

1. Tôi tên là:…………………………………………………………………
2. Ngày tháng năm sinh:…………………………………………………......
3. Địa chỉ (đơn vị công tác):………………………………………….............
4. Chức vụ:……………………………………………………………..……..
5. Trình độ chuyên môn:…………………………………………………….
6. Điện thoại:…………………….. 7. Di động:…………………………….
8. Email:……………………………………………………………………..
9. Là tác giả (nhóm tác giả) của sáng kiến: ………………………...................……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Tôi (chúng tôi) làm đơn này đề nghị Hội đồng Sáng kiến tỉnh xét công nhận phạm vi ảnh hưởng của sáng kiến trên đối với tỉnh Bình Định.
11. Các tài liệu kèm theo:

( Đơn yêu cầu công nhận sáng kiến;

( Bản mô tả, thuyết minh nội dung sáng kiến;

( Quyết định công nhận sáng kiến hoặc giấy chứng nhận sáng kiến cấp cơ sở;
( Các tài liệu khác (nếu có).

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

	
	……, ngày ...  tháng...  năm .........                                                                                Người nộp đơn

(Ký và ghi rõ họ tên)


