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2 Ghi rõ lý do quy định tại khoản 4, khoản 5 Điều 11; khoản 6, khoản 7 Điều 14 Luật Giám định tư pháp: chuyển công tác, nghỉ hưu, thôi việc, nguyện vọng cá nhân…

3 Đề nghị ghi tình trạng hồ sơ đề nghị miễn nhiệm/hủy bỏ công nhận theo quy định “đủ” hoặc “không đủ”
