
Rev.13                                                                                                                                                                                    Xin yêu cầu mẫu đơn Việt Pháp nếu cần thiết 

 
 
 
 

Người Xin Thăng Cấp                                                                                                                         Applicant’s Information 
Tên Thánh (Saint name)                                             Họ và Tên (Full name)                                          Phái Tính (Gender)                            Ngày Sinh (Date of Birth) 
                                                                                                                                                                         Nam         Nữ     

Ðịa Chỉ (Address)                                                       Thành Phố (City)                                                  Tỉnh Bang (Province)                          Bưu Mã (Postal Code) 

Ðiện Thoại (Telephone)                                     Ðiện Thư (Email) 

                 

Ðoàn (Chapter)                                                                                                                                         Liên Ðoàn (League of Chapters) 

 

Xin Thăng Cấp                                                                                                                        Promotion Request Information 
 
     Cấp I                                                                                                                               Huấn Luyện Viên:  _____   SC  _____   TC   _____   CC 

     Cấp II Ngành:   _____ Ấu      _____ Thiếu      _____ Nghĩa      _____ Hiệp                Hiệp Sĩ: _____ KN _____ XH _____ NT _____VĐ _____ HT 

     Cấp III Lãnh Đạo:                                                                                                          Trợ Tá 

Ngôn Ngữ trên Chứng Chỉ Khả Năng / Tốt Nghiệp:          Việt-English          Việt-Français     
(Prefered Languages on Certificate / Diploma) 

Sa Mạc đã tham dự  Mã Số Sa Mạc Sa Mạc đã tham dự  Mã Số Sa Mạc 
    

 

Chứng nhận người xin thăng cấp đã hoàn tất                                    Certify that the applicant has completed and passed 
(Hoàn tất bởi người có thẩm quyền)                                                              (Completed by authorized personnel)  

Participate in Protecting God’s Children/Virtus Class             Completed 
OR Equivalent Youth Ministry Class and Youth Leader Code of Conduct:              

Certify: 
Name: _______________________________   Phone: __________________ 
 
Signature: _____________________________   Date:  __________________ 
                                                                                              (DD / MM / YY)

Criminal Background Check              Passed           In Progress          ________ 
or Equivalent Volunteer Screening Program 

Certify: 
 Name: _______________________________   Phone: __________________ 
 
Signature: _____________________________   Date: ___________________ 
                                                                                             (DD / MM / YY)

 

Huynh Trưởng ứng viên là người Công Giáo trong tình trạng ân 
sủng, tham gia đầy đủ vào việc thờ phượng và đời sống của 
Giáo hội. Hiểu biết và sống đạo theo luật Giáo hội, Sống lời 
Chúa trong Phúc âm và giáo lý Công Giáo. 
 
Chứng nhận và Giới thiệu: 

Youth-leader Candidate is a Catholic in good standing who 
participates fully in the worship and life of the Church, 

understands and accepts the teachings of the Church and moral 
demands of the Gospel, as articulated in the Catechism of the 

Catholic Church. 
Certified and Recommended by:

Tuyên Uý Liên Hệ (Chaplain) 
 
Tên (Name): ____________________________________________________ 
 
Chữ Ký: ______________________________Ngày:____________________ 
Signature                                                               Date     (Ngày / Tháng / Năm) 

Chủ Tịch/Liên Ðoàn Trưởng/Ðoàn Trưởng (President) 
 
Tên (Name):______________________________________________________ 
 
Chữ Ký: ________________________________Ngày:____________________ 
 Signature                                                              Date     (Ngày / Tháng / Năm) 

 

Ký Tên                                                                                                                                                     Applicant’s Signature 
 
 
Chữ Ký:_______________________________________________________________________________  Ngày: ______________________________________ 
Signature                                                                                                                                                               Date                   (Ngày / Tháng / Năm) 

 

Hoàn tất bởi đơn vị tổ chức thăng cấp                                                                               Completed by promotion organize committee 
 
Nghi thức Tuyên Hứa và Thăng Cấp tổ chức tại: ________________________________________________________________ Vào Ngày:  _____/ _____/_______ 
                                                                                                                                                                                                                                 (ngày / tháng / năm) 
Trưởng Điều Hợp Nghi Thức: ___________________________________________________________________________________________________________  

 

PHONG TRÀO THIẾU NHI THÁNH THỂ VIỆT NAM TẠI CANADA 

BAN CHẤP HÀNH TRUNG ƯƠNG

ÐƠN XIN THĂNG CẤP 
PROMOTION APPLICATION FORM 
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