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[bookmark: chuong_pl_5_name]GIẤY CHỨNG NHẬN
[bookmark: chuong_pl_5_name_name]Bị nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp
………….2 …………….chứng nhận:
Họ, chữ đệm và tên khai sinh: ……………………………………………………………………………..
Số định danh cá nhân: ………………………………………………………………………………………
Nơi thường trú: ……………………………………………………………………………………………….
Bị phơi nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.
	
	…….4 ......, ngày..…tháng.…. năm……
QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký của người có thẩm quyền, dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)




Họ và tên
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