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	Tôi làm đơn này xin Ban Thường vụ Đoàn, Ban Thư ký Hội Sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Bình tạo điều kiện được tham gia làm cộng tác viên văn phòng. Tôi xin cam đoan sẽ thực hiện các điều lệ, quy định của Ban Chấp hành Đoàn Thanh niên, Hội Sinh viên Trường. Tôi xin hứa sẽ quyết tâm hoàn thành tốt các nhiệm vụ mà Ban Chấp hành Đoàn Thanh niên, Hội Sinh viên giao cho. Nếu vi phạm các quy định tôi xin hoàn toàn chịu mọi kỷ luật, khiển trách. Tôi xin trân trọng cảm ơn./.
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