Mẫu số 02
(Mẫu Văn bản đề nghị cấp/cập nhật/thu hồi quyền tài khoản nghiệp vụ)
	TÊN CƠ QUAN,
ĐƠN VỊ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số:………………..
V/v đề nghị cấp/cập nhật/thu hồi quyền tài khoản nghiệp vụ trên Hệ thống thông tin giải quyết thủ tục hành chính Bộ Y tế
	……………, ngày      tháng     năm


 

Kính gửi: Sở Y tế/Trung tâm Phục vụ hành chính công.

Căn cứ Quyết định số ……../ QĐ-BYT ngày …/…/2026 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Quy chế quản trị, vận hành Hệ thống thông tin giải quyết thủ tục hành chính Bộ Y tế.

Đơn vị: ………………… đề nghị thực hiện cấp/cập nhật/thu hồi quyền tài khoản nghiệp vụ trên Hệ thống thông tin giải quyết thủ tục hành chính Bộ Y tế, cụ thể theo danh sách:

	STT
	Họ và tên
	Ngày sinh
	Giới tính
	Số điện thoại
	Đơn vị
(phòng/ban)
	Vị trí/ Chức vụ
	Số CCCD

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Đề nghị Sở Y tế/Trung tâm Phục vụ hành chính công cấp quyền tài khoản nghiệp vụ trên Hệ thống thông tin giải quyết thủ tục hành chính Bộ Y tế./.

 

	 
	………………., ngày     tháng     năm
THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, TỔ CHỨC, ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)


