CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN XÁC NHẬN ĐỐI TƯỢNG ƯU TIÊN

Kính gửi: 
……………………………………………………………………


……………………………………………………………………


……………………………………………………………………
Tôi tên:……………………………………………………………………………………………......
Sinh ngày ……… tháng ……………năm ………….. tại:……………………………………….......
Hiện đang công tác tại (Ghi rõ tên cơ quan, địa chỉ cụ thể ấp/thôn, phường/xã, quận/huyện, tỉnh/thành):………………………………………………………………………………………..............
………………………………………………………………………………………….............................
Nay tôi viết đơn này kính xin các cấp có thẩm quyền xác nhận cho tôi thuộc đối tượng ưu tiên:

( Người có thời gian công tác liên tục từ 2 năm trở lên (tính đến ngày hết hạn nộp hồ sơ đăng kí dự thi) tại các địa phương được qui định là Khu vực 1 trong Qui chế tuyển sinh đại học, cao đẳng hệ chính qui hiện hành. Trong trường hợp này, thí sinh phải có quyết định tiếp nhận công tác hoặc điều động, biệt phái công tác của cơ quan, tổ chức có thẩm quyền;

( Th​ương binh, ng​ười hư​ởng chính sách như​ th​ương binh;

( Con liệt sĩ;

( Anh hùng lực lư​ợng vũ trang, anh hùng lao động;

( Người dân tộc thiểu số có hộ khẩu thường trú từ 2 năm trở lên tại các địa phương được qui định là Khu vực 1 trong Qui chế tuyển sinh đại học, cao đẳng hệ chính qui hiện hành;

( Con đẻ của người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hoá học, được UBND cấp tỉnh công nhận bị dị dạng, dị tật, suy giảm khả năng tự lực trong sinh hoạt, học tập do hậu quả của chất độc hoá học.
Trân trọng cám ơn./.
……………ngày…… tháng….. năm 20.…
  Xác nhận của cấp có thẩm quyền



        Người viết đơn
   (ký tên, ghi rõ họ và tên)
