	UBND HUYỆN ………………..
UBND XÃ………………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



	
	………….
, ngày…..tháng……..năm 20….




GIẤY CHỨNG NHẬN

Đã chấp hành xong quyết định quản lý sau cai nghiện ma tuý tại nơi cư trú 

Chủ tịch UBND xã, phường, thị trấn……………………………
Chứng nhận anh (chị): …………………………………………………………………
Sinh ngày: ……/…../………….; Nơi ở hiện nay: …………………………………….;

Đã hoàn thành thời gian quản lý sau cai nghiện cai nghiện tại ma tuý
: ………………

từ ngày…….tháng….năm……...đến ngày…...tháng…..năm………... theo Quyết định số……/QĐ-UB ngày…..tháng …..năm …………của Uỷ ban nhân dân huyện……………………

	
	TM. UỶ BAN NHÂN DÂN

CHỦ TỊCH

(Ký tên, đóng dấu)


Mẫu số 5


Ban hành kèm theo Thông tư số: 33/2010/TT-BLĐTBXH �ngày 01/11/2010 của Bộ LĐTBXH











� Địa danh


� Ghi địa danh theo Quyết định áp dụng biện pháp quản lý sau cai nghiện của UBND cấp huyện





