	UỶ BAN NHÂN DÂN
XÃ DÂN TIẾN
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập  – Tự do – Hạnh phúc

	Số:         /UBND-VHXH
	Dân Tiến, ngày         tháng 7 năm 2026

	V/v triển khai thực hiện Công văn số 5309/SYT-TCCB ngày 06/7/2026 của 
Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên
	



Kính gửi: Trạm Y tế xã Dân Tiến

Thực hiện Công văn số 5309/SYT-TCCB ngày 06/7/2026 của Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên về hướng dẫn quy trình xét chọn đối tượng hưởng chính sách theo Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND ngày 04/02/2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh quy định chính sách thu hút, hỗ trợ phát triển nguồn nhân lực y tế tỉnh Thái Nguyên giai đoạn 2026 - 2030, UBND xã Dân Tiến yêu cầu Trạm Y tế xã triển khai thực hiện một số nội dung sau: 
1. Tổ chức quán triệt, phổ biến đầy đủ nội dung Công văn số 5309/SYT-TCCB và các văn bản có liên quan đến toàn thể viên chức, người lao động thuộc đơn vị. 
2. Căn cứ chỉ tiêu được cấp có thẩm quyền giao, rà soát đối tượng, điều kiện, tiêu chuẩn theo quy định để tổ chức xét chọn các đối tượng thuộc diện hưởng chính sách thu hút, hỗ trợ đào tạo, bồi dưỡng nguồn nhân lực và chính sách hỗ trợ đối với bác sĩ đang làm việc tại Trạm Y tế xã theo đúng quy định. 
3. Thực hiện việc xét chọn công khai, dân chủ, khách quan, đúng đối tượng, đúng trình tự, thủ tục; lập đầy đủ hồ sơ, tài liệu theo hướng dẫn của Sở Y tế. 
4. Sau khi hoàn thiện hồ sơ, Trạm Y tế xã gửi hồ sơ về UBND xã (qua đồng chí Nguyễn Thị Hương, chuyên viên Phòng Văn hóa - Xã hội) trước ngày 10/7/2026 để tổng hợp, tham mưu UBND xã thẩm định và gửi Sở Tài chính theo quy định; đồng thời gửi Sở Y tế để biết, phối hợp thực hiện. 
5. Chịu trách nhiệm trước pháp luật và trước UBND xã về tính chính xác, đầy đủ của hồ sơ, danh sách và việc xác định đối tượng đủ điều kiện hưởng chính sách.
(Gửi kèm Công văn số 5309/SYT-TCCB ngày 06/7/2026 của Sở Y tế)
Trong quá trình triển khai thực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc, đề nghị Trạm Y tế xã kịp thời báo cáo UBND xã (qua Phòng Văn hóa - Xã hội) để tổng hợp, phối hợp với Sở Y tế xem xét, hướng dẫn hoặc báo cáo cấp có thẩm quyền giải quyết theo quy định.
UBND xã yêu cầu Trạm Y tế xã nghiêm túc triển khai thực hiện./.

	Nơi nhận:
- Như kính gửi;
- Đ/c Chủ tịch, các đ/c PCT UBND xã;
- Phòng Văn hóa – Xã hội xã;
- LĐVP;
- Lưu: VT, VHXH (nthuong).

	KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH




Hoàng Văn Thảo


Bottom of Form


Mẫu số 01
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Hưởng chính sách[footnoteRef:1] ……………….theo Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND ngày 04/02/2026 của HĐND tỉnh Thái Nguyên [1:   Thu hút hoặc đào tạo, bồi dưỡng] 


	Kính gửi:
	………………………………………………



Tên tôi là: …………………….
Ngày, tháng, năm sinh: ……………………….
Đơn vị công tác: ………………………………..
Căn cứ Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND ngày 04/02/2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh Thái Nguyên ban hành Quy định chính sách thu hút, hỗ trợ phát triển nguồn nhân lực y tế tỉnh Thái Nguyên giai đoạn 2026 - 2030, tôi tự nguyện viết đơn này đề nghị đơn vị xem xét, giải quyết chế độ, chính sách cho tôi theo quy định tại Điều … Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND.
Nếu được giải quyết chế độ, chính sách theo Điều … Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND, tôi xin nghiêm túc chấp hành quyết định của cơ quan có thẩm quyền./.
	
	….., ngày       tháng   năm 20…
NGƯỜI VIẾT ĐƠN
(Ký, ghi rõ họ tên)

















Mẫu số 02
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


CAM KẾT
Trách nhiệm của người được thu hút vào làm việc tại…………… theo Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND ngày 04/02/2026 của HĐND tỉnh Thái Nguyên


	Kính gửi:
	………………………………………………



Tên tôi là: ……………………………………………………………….
Ngày, tháng, năm sinh: ……………………………………………………
Trình độ chuyên môn:……………………………………………………
Đơn vị công tác: …………………………………………………………
Tôi đã được tuyển dụng/tiếp nhận vào làm việc tại……………………….từ ngày …/…./20… theo Quyết định số ….. 
Nếu được hưởng chính sách thu hút theo Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND ngày 04/02/2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh Thái Nguyên ban hành Quy định chính sách thu hút, hỗ trợ phát triển nguồn nhân lực y tế tỉnh Thái Nguyên giai đoạn 2026 - 2030, tôi xin cam kết: làm việc tại ....... tối thiểu 120 tháng và thực hiện đầy đủ trách nhiệm, nghĩa vụ của người được thu hút.
Nếu vi phạm không thực hiện đúng cam kết, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật và đền bù toàn bộ chi phí đã được hỗ trợ./.

….., ngày       tháng   năm 20…
      Người cam kết
      (Ký, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 03
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


CAM KẾT
Trách nhiệm của người được cử đi đào tạo, bồi dưỡng theo Nghị quyết 
số 02/2026/NQ-HĐND ngày 04/02/2026 của HĐND tỉnh Thái Nguyên


	Kính gửi:
	………………………………………………




Tên tôi là: ……………………………………………………………….
Ngày, tháng, năm sinh: ……………………………………………………
Trình độ chuyên môn:……………………………………………………
Đơn vị công tác: …………………………………………………………
Tôi đã trúng tuyển kỳ thi …. theo Thông báo/Giấy báo nhập học …., thời gian…………………….. 
Nếu được hưởng chính sách theo Nghị quyết số 02/2026/NQ-HĐND ngày 04/02/2026 của Hội đồng nhân dân tỉnh Thái Nguyên ban hành Quy định chính sách thu hút, hỗ trợ phát triển nguồn nhân lực y tế tỉnh Thái Nguyên giai đoạn 2026 - 2030, tôi xin cam kết:
1. Chấp hành nghiêm chỉnh các quy định của pháp luật, nội quy, quy chế học tập của cơ sở đào tạo. Không ngừng tu dưỡng, rèn luyện, phẩm chất chính trị, đạo đức lối sống, phấn đấu học tập đạt kết quả cao.
2. Sau khi hoàn thành chương trình đào tạo phải chấp hành sự phân công, công tác của cơ quan có thẩm quyền, thực hiện nhiệm vụ và hoạt động nghề nghiệp tại đơn vị đã cử đi đào tạo ít nhất ….. tháng.
3. Nếu không hoàn thành chương trình, nội dung khóa học; không được công nhận kết quả học tập; không thực hiện đúng cam kết sẽ bị xử lý kỷ luật theo quy định của pháp luật và đền bù đầy đủ chi phí đào tạo, bồi dưỡng theo quy đinh./.


…., ngày       tháng   năm 20…
      Người cam kết
      (Ký, ghi rõ họ tên)





2


	TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	
	
	
	
	
	
	
	Biểu số 01

	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANH SÁCH VÀ DỰ TOÁN KINH PHÍ THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH THU HÚT QUY ĐỊNH 
TẠI NGHỊ QUYẾT SỐ 02/2026/NQ-HĐND NGÀY 04/02/2026 CỦA HĐND TỈNH THÁI NGUYÊN

	(Kèm theo Công văn số:            /SYT-TCCB ngày        /7/2026 của Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(ĐVT: đồng)

	TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Chức danh nghề nghiệp
	Chức vụ, đơn vị công tác
	Tổng cộng
	Mức hỗ trợ thu hút
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	Vào làm việc tại các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế
	Vào làm việc tại các Trạm Y tế xã, phường
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Mức hỗ trợ
	Hỗ trợ thêm khi có GP/CC hành nghề
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)=(8)+(9)+(10)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	NGƯỜI LẬP
	KẾ TOÁN
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ




	TÊN CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
	
	
	

	
	
	
	
	
	Biểu số 02

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
DANH SÁCH VÀ DỰ TOÁN KINH PHÍ THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH HỖ TRỢ ĐÀO TẠO, BỒI DƯỠNG 
QUY ĐỊNH TẠI NGHỊ QUYẾT SỐ 02/2026/NQ-HĐND NGÀY 04/02/2026 CỦA HĐND TỈNH THÁI NGUYÊN

	(Kèm theo Công văn số:            /SYT-TCCB ngày        /7/2026 của Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(ĐVT: đồng)

	TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Chức danh nghề nghiệp
	Chức vụ, đơn vị công tác
	Bằng tốt nghiệp
	Tổng cộng
	Mức hỗ trợ đào tạo
	Mức hỗ trợ học phí 
	Mức hỗ trợ sinh hoạt phí
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	Mức hỗ trợ
	Hỗ trợ thêm người học là nữ
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)=(9)+(10)+(11)+(12)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	NGƯỜI LẬP
	KẾ TOÁN
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ



