  \* MERGEFORMAT 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN TỰ NGUYỆN THỰC HIỆN TINH GIẢN BIÊN CHẾ

Kính gửi: ....................................................

Tên tôi là:…………………………….Giới tính (Nam/Nữ):……………
Ngày tháng năm sinh:……………………………………………………
Chức vụ, đơn vị công tác:……………………………………………….
…………………………………………………………………………..
Sau khi nghiên cứu quy định tại Nghị định 178/2024/NĐ-CP, tôi xin tự nguyện thực hiện tinh giản biên chế.

Tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm về nguyện vọng của mình. Kính mong cấp có thẩm quyền quan tâm xem xét và giải quyết./.
	XÁC NHẬN ĐỒNG Ý

CỦA CƠ QUAN, ĐƠN VỊ

TRỰC TIẾP QUẢN LÝ
 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	........... ngày..........tháng......... năm......

                  NGƯỜI VIẾT ĐƠN

           (Ký, ghi rõ họ tên)


� Người đứng đầu cơ quan, tổ chức, đơn vị trực tiếp quản lý đối tượng tinh giản biên chế.






