PHỤ LỤC I

	UBND QUẬN NAM TỪ LIÊM
TRƯỜNG THCS…….
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Nam Từ Liêm, ngày ….. tháng….. năm 2024



ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN
Kính gửi: 

Tôi (chúng tôi) là tác giả (và các đồng tác giả):………………………………………………
	STT
	Họ và tên
	Trình độ chuyên môn
	Bộ phận, Đơn vị công tác (hoặc) số CCCD/Hộ chiếu và địa chỉ liên hệ2
	Chức danh
	Chức danh
	Tỷ lệ (%) đóng góp vào việc tạo ra sáng kiến (ghi rõ đối với từng đồng tác giả, nếu có)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Đề nghị xét công nhận sáng kiến:

Đã áp dụng/áp dụng thử từ ngày
Tại

Hiệu quả chính: ……………………………………………………………………………………
Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: ………………………………………………………………………
Những người tham gia áp dụng thử hoặc áp dụng sáng kiến lần đầu (nếu có): …………………..
	STT


	Họ và tên
	Bộ phận, Đơn vị công tác, ( hoặc) số CCCD/ Hộ chiếu và địa chỉ liên hệ
	Nội dung công việc hỗ trợ

	
	
	
	

	
	
	
	


Tôi (chúng tôi) xin cam đoan mọi thông tin nêu trong đơn là trung thực, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.

	Bộ phận/đơn vị áp dụng
(Ký và ghi rõ họ tên, đóng dấu)

	Người yêu cầu công nhận
(Ký và ghi rõ họ tên)



