
 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

 

SƠ YẾU LÝ LỊCH 

 
I. VỀ BẢN THÂN: 
 

Họ và tên (viết chữ in hoa): _________________________________________________________________________________________Giới tính: Nam/Nữ 

Sinh ngày, tháng, năm: __________________________________________________________ Nơi sinh: ___________________________________________________________  
Đơn vị công tác: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Chức vụ hiện tại: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nơi cư trú (số nhà, đường phố, xã/phường, huyện/quận, tỉnh/thành phố):________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Hộ khẩu thường trú: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Địa chỉ liên hệ: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Dân tộc: ______________________________________________ Tôn giáo: ______________________________________ Quốc tịch: _______________________________________  
Điện thoại liên hệ:___________________________________________________  Email: ________________________________________________________________________________  

Ngày vào Đoàn: ___________________ / _______________ / _________________  Ngày vào Đảng: _____________________/ _________________ / _________________  

Tình trạng sức khoẻ: _____________________________________________________________________  Cao: 1m ___________  Cân nặng: _____________ kg 
Số CMND/CCCD: _______________________________________ Nơi cấp: __________________________________ Ngày cấp:________________________________  
Quá trình học tập và công tác: 
 

Từ ngày đến ngày Nơi học tập, công tác và chức vụ được đảm nhiệm 
 

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 

II.  VỀ GIA ĐÌNH: 

Họ và tên bố: ___________________________________________________________________  Sinh năm: _____________ Điện thoại:______________________________  

Họ và tên mẹ: __________________________________________________________________  Sinh năm: _____________ Điện thoại:______________________________  

Họ và tên vợ (chồng): _________________________________________________  Sinh năm: _____________ Điện thoại:______________________________  
Các con: 

1/ ___________________________________________________________________________________________  Sinh năm: ___________________________________________________________________  
2/ ___________________________________________________________________________________________  Sinh năm: ___________________________________________________________________  
3/ ___________________________________________________________________________________________  Sinh năm: ___________________________________________________________________  
 

Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật, nếu sai tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm./. 

Xác nhận của Cơ quan Nhà nước 

có thẩm quyền 

 ___________________ , ngày  ___________ tháng _________ năm __________  
(Người khai ký, ghi rõ họ tên) 

  

 

Ảnh màu cỡ 

(3x4cm) 


