Mẫu số 12: Tóm tắt sáng kiến
	ĐƠN VỊ CẤP TRÊN (nếu có)
ĐƠN VỊ ……….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	 
	Tỉnh (thành phố), ngày…..tháng….năm….


 
TÓM TẮT SÁNG KIẾN
	TT
	Họ tên, chức vụ, đơn vị công tác
	Tên sáng kiến
 
	Nội dung sáng kiến
	Hiệu quả áp dụng sáng kiến
	Phạm vi ảnh hưởng, khả năng nhân rộng của sáng kiến 
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	NGƯỜI LẬP BẢNG
(Ký, ghi rõ họ tên)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


Ghi chú: Đối với cá nhân đề nghị đồng sáng kiến bổ sung thêm nhiệm vụ cụ thể của cá nhân thực hiện, tham gia trong nội dung sáng kiến.
