
 
                          ĐƠN GIA NHẬP HỘI VIÊN CÁ NHÂN 

                           HỘI CHẤT LƯỢNG THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 
                         Application for Individual Member 

Vietnam Quality Association of Ho Chi Minh City (VQAH) 
 
     

     1. Thông tin cá nhân: 

      -      Họ và tên: …………………………………… .Ngày sinh:………………………Nơi sinh:………………... 

      -      Số CNMD/Hộ chiếu: …………………………Cấp ngày:………………………..Nơi cấp:………………… 

      -      Địa chỉ liên lạc: …………………………………………………………………….....................…............... 

      -      Điện thoại di động:  …………….......................Điện thoại bàn:…………………..Fax:………………........ 

      -      Email: ……........................................................Website: …………………………………....................…... 

      -      Trình độ văn hóa:………………………………Trình độ chuyên môn:…………………………………….. 

      -      Trình độ ngoại ngữ:…………………………… Những lớp học về chất lượng đã được đào tạo:…............... 

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

    2. Thông tin về  tổ chức của Ông/Bà đang công tác: 

      -     Tên tổ chức:……………………………………………………………………………………………………   

      -     Đặc điểm Tổ chức: (DNNN, DNTN, CP, TNHH,  FDI,  LD, hình thức khác):……………………………… 

    3. Ngành nghề  họạt động/kinh doanh: ...................……..........……..................………………………………….. 

    4. Chức vụ của Ông/Bà trong tổ chức:.........................................……………………………................................. 

    5. Tổ chức đã áp dụng các tiêu chuẩn ISO gì (Liệt kê ra):.......................................................................................... 

    6. Ngày chứng nhận (Ngày ký trong chứng chỉ):………………………………………………………………….. 

    7. Tổ chức chứng nhận:...............................................................................……............................……………….. 

    8. Tổ chức tư vấn (nếu có): ………………………………………………………………………………………… 

    9. Họ và tên người lãnh đạo cao nhất ……………………………………………………………………………… 

        Tôi cam kết tham gia theo đúng điều lệ và quy chế tài chính Hội Chất lượng Thành phố Hồ Chí Minh. 
        Khi có thay đổi các thông tin trên, cam kết gửi thông báo đến Hội trong vòng 1 tháng kể từ ngày có thay  
        đổi này để đảm bảo quyền lợi và nghĩa vụ của Hội viên. 
 

    PHÊ DUYỆT CỦA BAN CHẤP HÀNH       …………….., Ngày……..Tháng……..Năm…….. 
                HỘI CHẤT LƯỢNG TP. HỒ CHÍ MINH                                     NGƯỜI NỘP ĐƠN  
            Ngày……..Tháng ……..Năm……………..                             (Ký, ghi rõ họ và tên) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ghi chú:  Gửi ĐƠN GIA NHẬP HỘI VIÊN bằng 1 trong 2 hình thức sau: 

1. Gửi qua đường bưu điện đến địa chỉ:  
Hội chất lượng thành phố Hồ Chí Minh 

                         72 Đường số 2, Phường 3, Quận Gò Vấp,  TP. Hồ Chí Minh 
     2.   Gửi File scan (JPEG / PDF) đến địa chỉ email: vqa.hcm@gmail.com 
 

 
 


