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	TRƯỜNG CAO ĐẲNG SƠN LA
	Mã hóa: HS/8.5.1A/P.TCHC
Ban hành lần : 01

Hiệu lực từ ngày: 01/02/2022  
Trang /Tổng số trang: 1/1



PHIẾU YÊU CẦU THỰC HIỆN NHIỆM VỤ
(Đối với các đơn vị/cá nhân trong trường)

Số: ...........
1. Đơn vị/ cá nhân thực hiện: 

2. Nội dung yêu cầu/chỉ thị của BGH: 



ĐV/CN làm báo cáo thực hiện:   (  Có              ( Không 

Thời hạn thực hiện xong (ngày, giờ): 


Ngày: ......................... Người yêu cầu (Ký, ghi rõ họ tên): 
                                  


Ký nhận của ĐV/CN thực hiện (họ, tên): 

3. Quá trình thực hiện của ĐV/CN (ghi tóm tắt phương pháp thực hiện, ngày giờ mỗi hoạt động)

Ngày giờ thực hiện xong và gửi đến P.TCHC: 



Ký nhận của P.TCHC (họ, tên): 


4. Phòng TCHC kiểm tra xác nhận: (  Đúng thời hạn           (  Không đúng thời hạn









Sơn La, ngày……tháng….năm 20…








 NGƯỜI THEO DÕI THỰC HIỆN









     (Ký,ghi họ tên)
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