CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                             
                        
ĐƠN XIN NÂNG BẬC LƯƠNG

Kính gửi: Hội đồng xét nâng bậc lương Trung tâm Y tế Đoan Hùng

Tên tôi là: ………………………………………………………………….

Ngày tháng năm sinh: ……………………………………………………...

Quê quán: ………………………………………………………………….

Chức vụ:……………………………………………………………………

Đơn vị công tác:……………………………………………………………

Trình độ chuyên môn đào tạo: …………………………………………….

Hội đồng nâng lương TTYT đã thông báo về chế độ nâng lương thường xuyên cho cán bộ, viên chức 6 tháng (đầu/cuối)………….năm………………….

Tôi làm đơn này trình bày với Hội đồng nâng lương một việc sau:

Bậc lương hiện hưởng: Bậc….… Hệ số: ……..…

Mã ngạch: ………...….TNVK ………………….

Thời gian hưởng từ:…/……../………theo Quyết định số………/QĐ-SYT ngày…....tháng……năm……của…………………………………………………

Trong thời gian công tác tại cơ quan, bản thân tôi đã hoàn thành tốt công việc được giao, không vi phạm pháp luật. Tính thời gian nâng bậc lương 6 tháng (đầu/cuối) ……… năm ……. của Sở Y tế, tôi thấy bản thân có đủ điều kiện, tiêu chuẩn để được nâng bậc lương theo định kỳ.


Vậy, tôi làm đơn này kính đề nghị Hội đồng xét nâng lương xét duyệt để tôi được hưởng bậc lương mới.

Tôi sẽ cố gắng nỗ lực để hoàn thành tốt công việc, nhiệm vụ được giao và nghiêm túc chấp hành mọi quy định của Nhà nước.


Tôi xin chân thành cảm ơn!
Đoan Hùng, ngày…….tháng……năm………..

	Người làm đơn

(Ký và ghi rõ họ tên)


