	ĐOÀN TNCS HỒ CHÍ MINH

BCH QUẬN/ HUYỆN………………

	TP.Hồ Chí Minh, ngày        tháng     năm 2012


TỔNG HỢP DANH SÁCH HỖ TRỢ, GIÚP ĐỠ THANH NIÊN CHẬM TIẾN
	TT
	Phường/ xã/ thị trấn
	Họ tên thanh thiếu niên được cảm hóa
	Địa chỉ, điện thoại liên lạc 
(gia đình, người thân)
	Ghi chú

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	XÁC NHẬN CỦA CÔNG AN 
QUẬN/ HUYỆN ……………

(ký tên, đóng dấu)
	TM. BAN THƯỜNG VỤ QUẬN/ HUYỆN
(ký tên, đóng dấu)


