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SƠ YẾU LÝ LỊCH 

CHƯƠNG TRÌNH CHUYỂN ĐỔI BẰNG ĐIỀU DƯỠNG VICARE PRO 

 

1. THÔNG TIN CÁ NHÂN 

 

Họ và tên ................................................................................................................. Ảnh chân dung 

Ngày, tháng, năm sinh ................................................................................................................. 

Giới tính ................................................................................................................. 

Tình trạng hôn nhân ................................................................................................................. 

Con cái (nếu có) ................................................................................................................. 

Địa chỉ thường trú ................................................................................................................. 

Email ................................................................................................................. 

Số điện thoại ................................................................................................................. 

 

2. CAO ĐẲNG / ĐẠI HỌC 

  

Tên trường ............................................................................................................................................... 

Chuyên ngành ............................................................................................................................................... 

Niên khóa ............................................................................................................................................... 

Điểm tốt nghiệp TB ............................................................................................................................................... 

Thời gian nhận bằng ............................................................................................................................................... 

 

3. KINH NGHIỆM THỰC TẬP / LÀM VIỆC 

 

A. KINH NGHIỆM THỰC TẬP 

Tên bệnh viện / cơ sở y tế ......................................................................................................................................... 

Địa chỉ ......................................................................................................................................... 

Thời gian làm việc .......................................................................................................................................... 

Khoa / Bộ phận ......................................................................................................................................... 
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Vị trí ......................................................................................................................................... 

Mô tả công việc: ........................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................  

B. KINH NGHIỆM LÀM VIỆC 

Tên bệnh viện / cơ sở y tế ......................................................................................................................................... 

Địa chỉ ......................................................................................................................................... 

Thời gian làm việc ......................................................................................................................................... 

Khoa / Bộ phận ......................................................................................................................................... 

Vị trí ......................................................................................................................................... 

Mô tả công việc:........................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................ 

C. KINH NGHIỆM LÀM VIỆC 

Tên bệnh viện / cơ sở y tế ......................................................................................................................................... 

Địa chỉ ......................................................................................................................................... 

Thời gian làm việc ......................................................................................................................................... 

Khoa / Bộ phận ......................................................................................................................................... 

Vị trí ......................................................................................................................................... 

Mô tả công việc: ........................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................ 

D. KINH NGHIỆM LÀM VIỆC 

Tên bệnh viện / cơ sở y tế ......................................................................................................................................... 

Địa chỉ ......................................................................................................................................... 

Thời gian làm việc ......................................................................................................................................... 

Khoa / Bộ phận ......................................................................................................................................... 

Vị trí ......................................................................................................................................... 

Mô tả công việc:........................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................ 
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4. CÁC CA BỆNH / NHÓM BỆNH ĐÃ TỪNG CHĂM SÓC 

 

STT Nhóm bệnh / Đối tượng bệnh nhân / Mô tả kinh nghiệm 

1 - Nhóm bệnh: ....................................................................................................................................................... 

- Đối tượng: .......................................................................................................................................................... 

- Mô tả kinh nghiệm:........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................ 

2 - Nhóm bệnh: ....................................................................................................................................................... 

- Đối tượng: .......................................................................................................................................................... 

- Mô tả kinh nghiệm: .........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................ 

3 - Nhóm bệnh: ....................................................................................................................................................... 

- Đối tượng: .......................................................................................................................................................... 

- Mô tả kinh nghiệm:........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................ 

 

5. KHOẢNG THỜI GIAN KHÔNG LÀM VIỆC (NẾU CÓ) 

 

Từ tháng / năm Đến tháng / năm 

............................................. ............................................. 

............................................. ............................................. 

 

6. KỸ NĂNG NGÔN NGỮ 

 

Tiếng Việt (Tiếng mẹ đẻ) ....................................................................................................................... 

Tiếng Anh (A1/A2/B1/B2/C1/...) ....................................................................................................................... 

Tiếng Đức (A1/A2/B1/B2/C1/...) ....................................................................................................................... 

Ngôn ngữ khác . ....................................................................................................................... 
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7. KỸ NĂNG CHUYÊN MÔN 

 

Vui lòng đánh dấu [x] vào ô vuông nếu đã có kinh nghiệm thực tế: 

☐  Đo dấu hiệu sinh tồn ☐  Tiêm dưới da 

☐  Tiêm bắp ☐  Tiêm tĩnh mạch 

☐  Truyền dịch ☐  Thay băng vết thương 

☐  Đặt sonde tiểu ☐  Đặt sonde dạ dày 

☐  Hút đờm ☐  Hỗ trợ cấp cứu 

☐  Chăm sóc sau phẫu thuật ☐  Chăm sóc người cao tuổi 

☐  Chăm sóc trẻ em ☐  Hỗ trợ bác sĩ khám bệnh 

☐  Sử dụng hồ sơ bệnh án điện tử Kỹ năng khác: ........................................ 

 

8. VÌ SAO BẠN LẠI PHÙ HỢP VỚI NGÀNH ĐIỀU DƯỠNG? 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................  

9. ĐỘNG LỰC THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH CHUYỂN ĐỔI BẰNG TẠI ĐỨC 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

10. THÔNG TIN BỔ SUNG 

 

Thời gian có thể bắt đầu học tiếng Đức .......................................................................................................... 

Địa điểm học mong muốn ☐ Hà Nội                                  ☐ Hồ Chí Minh 
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Nguồn biết đến chương trình: 

☐  Facebook ☐  TikTok 

☐  Website ☐  Người quen giới thiệu 

☐  Khác  

 

CAM KẾT 

 

Tôi cam kết những thông tin trên đây là đúng sự thật và chịu trách nhiệm hoàn toàn về nội dung đã khai báo. 

Hồ sơ đính kèm:  

☐  Bằng tốt nghiệp CĐ/ ĐH ☐  Bằng tốt nghiệp THPT 

☐  Bảng điểm CĐ/ ĐH ☐  Học bạ cấp 3 

☐  Chứng chỉ hành nghề/ Xác nhận công việc  

Ngày ...... tháng ...... năm 20......... 

 

Họ và tên: ....................................................... 

 

 

 

 

Chữ ký: ........................................................... 

 

 


