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CAM KẾT BẢO MẬT THÔNG TIN

	Mã số: QĐ-BMTT/BM02
Lần ban hành: 01
Ngày hiệu lực: 




· Họ và tên: ……………………………………………………………………………….
· Đơn vị công tác: ………………………………………………………………………...
· Địa chỉ: ………………………………………………………………………………….
· Chức vụ: ………………………………………………………………………………...
· Điện thoại: ………………………………………………………………………………
Thời gian từ …..…………………………….. đến ……………………………….., có đến khoa/phòng/bộ phận: …………………………………………………………… của Bệnh viện Truyền máu Huyết học.
· Thực hiện công việc: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
Tôi cam kết thực hiện bảo mật các thông tin của khoa/phòng, bệnh viện:
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về tất cả các nội dung đã cam kết. 
     Ngày …… tháng …… năm 20…
Người cam kết
    (Ký và ghi rõ họ tên)
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