Vietnam - Singapore training center

83B Lý Th­êng KiÖt St., Pacific Building, 4th F - Tel: (84-4) 9460 416; Fax: (84-4) 9460 417; E-mail: vstc@vnn.vn
________________________________________________________________________

Registration form

	Course Title 
	...............................................................................................

	Full Name (Khai tên có dấu tiếng Việt)
	...............................................................................................

	Date of Birth 
	Date: ................. Month: ................... Year: .......................

	Sex/Marital Status 

(Đánh dấu v vào ô thích hợp)
	Female: (  Male: ( /Single: ( Married: ( Divorced: (

	Job Title (Chức vụ hoặc vị trí công tác)
	................................................................................................

	Education
	................................................................................................

	English Level
	................................................................................................

	Organization (Cơ quan hiện công tác - Ghi rõ Phòng/Ban/Vụ, Bộ trực thuộc bằng cả tiếng Việt và tiếng Anh)

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

	Tel (O): ..................................................................................................... Fax: ....................................................... 
.Tel (H): .................................................................Hand-phone : ............................................................................
Email:........................................................................................................................................................................

Office Address:.........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................


Name and Signature of the Applicant's Employer (with official seal)

(Xác nhận cử người đi học của cơ quan: có chữ ký thủ trưởng và đóng dấu)

	Xác nhận ông/bà ..................................................... được cử tham dự khóa học tại VSTC.

¤ng/bµ ................................................................ cã tr¸ch nhiÖm tham dù khãa häc nghiªm tóc, ®Çy ®ñ, chÊp hµnh néi qui líp häc.
	


*Please fax this form to VSTC and keep the original one for registration.

 Dead line: ..........................................  Thank you! 


