	ỦY BAN NHÂN DÂN

XÃ ĐÔNG HIẾU
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc.


Đông Hiếu, ngày 13 tháng 4 năm 2023


PHIẾU TỰ KHAI SỨC KHOẺ NGHĨA VỤ QUÂN SỰ
(Dùng cho công dân đăng ký nghĩa vụ quân sự lần đầu)

- Họ, chữ đệm và tên khai sinh:...............................................................Sinh ngày....../....../...............
+ Họ, chữ đệm và tên thường dùng:..........................................................................................................
+ Số CMND hoặc số thẻ căn cước công dân:......................................................................................
+ Quê quán:
.......
+ Dân tộc:...........................................Tôn giáo.....................................Quốc tịch........................................
+ Nơi thường trú:
.......
+ Nơi ở hiện nay của gia đình
.......
+ Nơi đăng ký nghĩa vụ quân sự tại: xã Đông Hiếu, TX Thái Hoà, Nghệ An.

+ Thành phần gia đình:.....................................................Bản thân............................................................
+ Trình độ văn hóa: Tốt nghiệp PTTH..........; đã học qua lớp........./12; đang học...............
+ Ngày vào Đoàn thanh niên cộng sản Hồ Chí Minh.....................................................................
+ Nơi làm việc (Học tập, công tác):..........................................................................................................
+ Có........... anh chị em ruột; là con thứ........................ trong gia đình.............................................
+ Con liệt sỹ:..............................; con thương binh:..............................hạng:..........................................
- Họ tên bố:...........................................................................................Năm sinh:.............................................
+ Nghề nghiệp:.......................................................................................................................................................
- Họ tên mẹ:..........................................................................................Năm sinh..............................................
+ Nghề nghiệp:.......................................................................................................................................................
 - Tiền sử bệnh tật: Gia đình (trong gia đình có người đã, đang mắc bệnh gì?):............
..........................................................................................................................................................................................
        Bản thân (hiện đang mắc bệnh gì? đã mắc bệnh gì? có dị hình, dị dạng):..............
.............................................................................Chiều cao:.....................cm; cân nặng:.........................kg.

Tôi xin cam đoan khai đúng lý lịch, tiền sử bệnh tật của tôi và gia đình./.
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