














CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC TRUNG
ƯƠNG MEDIPLANTEX

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BIÊN BẢN HỌP NHÓM CỔ ĐÔNG
ĐỀ CỬ ỨNG CỬ VIÊN THAM GIA BAN KIỂM SOÁT

- Căn cứ Điều lệ tổ chức và hoạt động của Công ty cổ phần Dược Trung ương Mediplantex

sửa đổi, bổ sung lần thứ 11 theo Nghị quyết Đại hội đồng cổ đông ngày 28/04/2022;

- Căn cứ Quy chế hoạt động của Ban kiểm soát Công ty ban hành theo Nghị quyết Đại hội

đồng cổ đông số 01/2021/NQ-ĐHĐCĐ/MED ngày 27/04/2021;

Hôm nay, ngày.................... tại ......................................, chúng tôi là những cổ đông của Công ty Cổ

phần  Dược  Trung  ương  Mediplantex,  cùng  nhau  nắm  giữ..............................cổ  phần  (bằng

chữ: .............................................................................. cổ phần), chiếm tỷ lệ ........% tổng số cổ phần

có quyền biểu quyết của Công ty, có tên trong Danh sách dưới đây: 

ST

T

Tên

Cổ đông

CMND/CCCD/HỘ

CHIẾU/ĐKDN
Địa chỉ thường trú

Số CP sở

hữu /đại

diện SH

Ký và

ghi rõ họ

tên

Tổng cộng

cùng nhất trí đề cử ứng cử viên sau đây tham gia vào Ban kiểm soát Công ty Cổ phần Dược Trung

ương Mediplantex nhiệm kỳ 2020-2025 tại kỳ họp ĐHĐCĐ thường niên năm 2023 như sau:

Ông (Bà): .................................................................................................................................
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CMND/CCCD/Hộ chiếu số: .............................................................……………………......  

Ngày cấp: .................. …………….Nơi cấp:..........................................................................

Địa chỉ thường trú.....................................................................................................................

Trình độ học vấn:...............................Chuyên ngành:..............................................................

Hồ sơ kèm theo:

- Bản sao hợp lệ CMND/CCCD/Hộ chiếu;

- Bản sao hợp lệ các bằng cấp;

- Sơ yếu lý lịch của ứng viên;

Đồng thời chúng tôi thống nhất cử:

Ông (Bà): .............................................................................................................................................

CMND/CCCD/Hộ chiếu số: . ..............................................................................................................

Ngày cấp: ..............................Nơi cấp:................................................................................................

Địa chỉ thường trú:...............................................................................................................................

Làm đại diện nhóm để thực hiện các thủ tục đề cử theo đúng Quy định về việc tham gia đề cử vào

Ban kiểm soát của Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex.

Biên bản này được lập vào lúc .....  giờ, ngày ...... /......./........... tại ....................................................

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

Chúng tôi cam đoan những thông tin tôi cung cấp là đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm trước pháp
luật, trước Đại hội cổ đông về tính chính xác, trung thực về nội dung hồ sơ gửi kèm.

........................, ngày ...... tháng ...... năm ...

CỔ ĐÔNG
 (người được đề cử đại diện nhóm)

(Ký và ghi rõ họ tên)1

1Đối với cổ đông pháp nhân:  
- Người đại diện theo Pháp luật ký tên và đóng dấu, hoặc
- Trường hợp pháp nhân cử đại diện góp vốn (đại diện theo ủy quyền) thì người đại diện ký tên và đính kèm các văn 

bản cử người đại diện theo quy định.
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CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC TRUNG
ƯƠNG MEDIPLANTEX

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BIÊN BẢN HỌP NHÓM CỔ ĐÔNG
ĐỀ CỬ ỨNG CỬ VIÊN THAM GIA HỘI ĐỒNG QUẢN TRỊ

- Căn  cứ  Điều  lệ  tổ  chức  và  hoạt  động  của  Công  ty  cổ  phần  Dược  Trung  ương

Mediplantex sửa đổi, bổ sung lần thứ 11 theo Nghị quyết Đại hội đồng cổ đông ngày

28/04/2022;

- Căn cứ Quy chế hoạt động của Hội đồng quản trị Công ty ban hành theo Nghị quyết

Đại hội đồng cổ đông số 01/2021/NQ-ĐHĐCĐ/MED ngày 27/04/2021;

Hôm nay, ngày.................... tại ......................................, chúng tôi là những cổ đông của Công ty

Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex, cùng nhau nắm giữ..............................cổ phần (bằng chữ:

.............................................................................. cổ phần), chiếm tỷ lệ ........% tổng số cổ phần có

quyền biểu quyết của Công ty, có tên trong Danh sách dưới đây: 

ST

T

Tên

Cổ đông

CMND/CCCD/HỘ

CHIẾU/ĐKDN
Địa chỉ thường trú

Số CP sở

hữu /đại

diện SH

Ký và

ghi rõ họ

tên

Tổng cộng

Sau khi tham khảo quy định về đề cử, ứng cử của Công ty, chúng tôi cùng nhất trí đề cử ứng cử

viên sau đây tham gia vào  Hội đồng quản trị  Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex

nhiệm kỳ 2020-2025 tại kỳ họp ĐHĐCĐ thường niên năm 2023 như sau:



Ông (Bà): .................................................................................................................................

CMND/CCCD/Hộ chiếu số: .............................................................……………………......

Ngày cấp: .................. …………….Nơi cấp:..........................................................................

Địa chỉ thường trú.....................................................................................................................

Trình độ học vấn:...............................Chuyên ngành:..............................................................

Hồ sơ kèm theo:

- Bản sao hợp lệ CMND/CCCD/Hộ chiếu;

- Bản sao hợp lệ các bằng cấp;

- Sơ yếu lý lịch của ứng viên;

Đồng thời chúng tôi thống nhất cử:

Ông (Bà): .............................................................................................................................................

CMND/CCCD/Hộ chiếu số: . ..............................................................................................................

Ngày cấp: ..............................Nơi cấp:................................................................................................

Địa chỉ thường trú:...............................................................................................................................

Làm đại diện nhóm để thực hiện các thủ tục đề cử theo đúng Quy định về việc tham gia đề cử vào

Hội đồng quản trị của Công ty cổ phần..............................  

Biên bản này được lập vào lúc .....  giờ, ngày ...... /......./........... tại ....................................................

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

Chúng tôi cam đoan những thông tin tôi cung cấp là đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm trước
pháp luật, trước Đại hội cổ đông về tính chính xác, trung thực về nội dung hồ sơ gửi kèm.

........................, ngày ...... tháng ...... năm ...

CỔ ĐÔNG
 (người được đề cử đại diện nhóm)

(Ký và ghi rõ họ tên)1

1Đối với cổ đông pháp nhân:  
- Người đại diện theo Pháp luật ký tên và đóng dấu, hoặc
- Trường hợp pháp nhân cử đại diện góp vốn (đại diện theo ủy quyền) thì người đại diện ký tên và đính kèm các 

văn bản cử người đại diện theo quy định.



CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC TRUNG
ƯƠNG MEDIPLANTEX

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY ĐỀ CỬ 

THÀNH VIÊN BAN KIỂM SOÁT NHIỆM KỲ 2020-2025

Kính gửi: Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex

Họ tên cổ đông:.............................................................................................................................
CMND/CCCD/Hộ chiếu/GĐKDN số:..........................................................................................
Ngày cấp:...............................Nơi cấp:.....................................................................................     
Người đại diện theo pháp luật (nếu có):........................................................................................
Hiện đang sở hữu:…………………….……cổ phần
Tương ứng .....% tổng số cố phần có quyền biểu quyết
Đề nghị Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex cho tôi/Công ty tôi đề cử:
Ông/Bà:.........................................................................................................................................
CMND/CCCD/Hộ chiếu số:..............................Ngày cấp:.....................Nơi cấp:........................
Địa chỉ thường trú: .......................................................................................................................
Trình độ học vấn:......................................Chuyên ngành:............................................................
Hiện đang sở hữu:..........................................................................................................(cổ phần)
Tương ứng tổng giá trị theo mệnh giá:...............................................................................(đồng)
Làm  ứng  cử  viên  tham  gia  Ban  kiểm  soát  của  Công  ty  Cổ  phần  Dược  Trung  ương
Mediplantex nhiệm kỳ 2020-2025.
Tôi cam đoan những thông tin tôi cung cấp là đúng sự thật và tôi xin chịu trách nhiệm trước
pháp luật, trước Đại hội cổ đông về tính chính xác, trung thực về nội dung hồ sơ gửi kèm.
Xin trân trọng cảm ơn.

Hồ sơ kèm theo:
- Bản sao hợp lệ CMND/CCCD/Hộ chiếu;
- Bản sao các bằng cấp;
- Sơ yếu lý lịch của ứng viên;

…, ngày...... tháng ....... năm 2023
Người đề cử

                                                                                        (Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)



CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC TRUNG
ƯƠNG MEDIPLANTEX

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY ĐỀ CỬ 

THÀNH VIÊN HỘI ĐỒNG QUẢN TRỊ NHIỆM KỲ 2020-2025

Kính gửi: Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex

Họ tên cổ đông:.............................................................................................................................
CMND/CCCD/Hộ chiếu/GĐKDN số:..........................................................................................
Ngày cấp:...............................Nơi cấp:.....................................................................................     
Người đại diện theo pháp luật (nếu có):........................................................................................
Hiện đang sở hữu:…………………….……cổ phần.
Tương ứng ….% tổng số cổ phần có quyền biểu quyết 
Đề nghị Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex cho tôi/Công ty tôi đề cử:
Ông/Bà:.........................................................................................................................................
CMND/CCCD/Hộ chiếu số:..............................Ngày cấp:.....................Nơi cấp:........................
Địa chỉ thường trú: .......................................................................................................................
Trình độ học vấn:......................................Chuyên ngành:............................................................
Hiện đang sở hữu:..........................................................................................................(cổ phần)
Tương ứng tổng giá trị theo mệnh giá:...............................................................................(đồng)
Làm ứng cử viên tham gia Hội đồng quản trị của Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex
nhiệm kỳ 2020-2025.
Tôi cam đoan những thông tin tôi cung cấp là đúng sự thật và tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp
luật, trước Đại hội cổ đông về tính chính xác, trung thực về nội dung hồ sơ gửi kèm.
Xin trân trọng cảm ơn.

Hồ sơ kèm theo:
- Bản sao hợp lệ CMND/CCCD/Hộ chiếu;
- Bản sao các bằng cấp;
- Sơ yếu lý lịch của ứng viên;

…., ngày...... tháng ....... năm 2023
Người đề cử

                                                                                         (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu – nếu có)



CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC TRUNG
ƯƠNG MEDIPLANTEX

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY ỨNG CỬ 

KIỂM SOÁT VIÊN/ THÀNH VIÊN BAN KIỂM SOÁT NHIỆM KỲ 2020-2025

Kính gửi: Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex

Tên tôi là:.........................................................................................................................................

CMND/CCCD/Hộ chiếu/ĐKDN số:...............................................................................................

Ngày cấp:............................Nơi cấp: ..............................................................................................

Địa chỉ thường trú:..........................................................................................................................

Trình độ học vấn:.............................................................................................................................

Chuyên ngành:.................................................................................................................................

Hiện đang sở hữu:...............................................................................................................cổ phần

Tương ứng …% tổng số cổ phần có quyền biểu quyết

Đề nghị Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex cho tôi được tự ứng cử làm ứng cử viên
tham gia vào Ban kiểm soát của Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex nhiệm kỳ 2020-
2025.

Nếu được các cổ đông tín nhiệm bầu làm Kiểm soát viên tôi xin đem hết năng lực và tâm huyết của
bản thân để đóng góp cho sự phát triển của Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex.

Tôi cam đoan những thông tin tôi cung cấp là đúng sự thật và tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp
luật, trước Đại hội cổ đông về tính chính xác, trung thực về nội dung hồ sơ gửi kèm.

Xin trân trọng cảm ơn.

Hồ sơ kèm theo:

- Bản sao hợp lệ CMND/CCCD/Hộ chiếu;

- Bản sao hợp lệ các bằng cấp;

- Sơ yếu lý lịch của ứng viên;

…, ngày...... tháng ....... năm …

     Người ứng cử

      (Ký và ghi rõ họ tên)



CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC TRUNG
ƯƠNG MEDIPLANTEX

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT
NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY ỨNG CỬ 

THÀNH VIÊN HỘI ĐỒNG QUẢN TRỊ NHIỆM KỲ 2020-2025

Kính gửi: Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex

Tên tôi là:.........................................................................................................................................

CMND/CCCD/Hộ chiếu/ĐKDN số:...............................................................................................

Ngày cấp:............................Nơi cấp: ..............................................................................................

Địa chỉ thường trú:..........................................................................................................................

Trình độ học vấn:.............................................................................................................................

Chuyên ngành:.................................................................................................................................

Hiện đang sở hữu:...............................................................................................................cổ phần

Tương ứng…% tổng số cổ phần có quyền biểu quyết.

Đề nghị Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex cho tôi được tự ứng cử làm ứng cử
viên tham gia vào Hội đồng quản trị của Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex.

Nếu được các cổ đông tín nhiệm bầu làm thành viên Hội đồng quản trị tôi xin đem hết năng lực
và tâm huyết của bản thân để đóng góp cho sự phát triển của Công ty Cổ phần Dược Trung
ương Mediplantex.

Tôi cam đoan những thông tin tôi cung cấp là đúng sự thật và tôi xin chịu trách nhiệm trước
pháp luật, trước Đại hội cổ đông về tính chính xác, trung thực về nội dung hồ sơ gửi kèm.
Xin trân trọng cảm ơn.

Hồ sơ kèm theo:

- Bản sao hợp lệ CMND/CCCD/Hộ chiếu;

- Bản sao hợp lệ các bằng cấp;

- Sơ yếu lý lịch của ứng viên;

…, ngày...... tháng ....... năm …

Người ứng cử

             (Ký và ghi rõ họ tên)



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

SƠ YẾU LÝ LỊCH
(Dùng cho người ứng cử/đề cử bầu làm Kiểm soát viên)

1. Họ và tên:………………………………………………………….……..Giới tính: Nam/Nữ……..............………

2. Ngày tháng năm sinh:……………………………………………………Nơi sinh:....…………...............………..

3. Quốc tịch:………………………………………………………………………………………..............……………...

4. Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:……………………Cấp ngày….......…/…....…/….......…Tại…………....….……

5. Địa chỉ thường trú:………………….………………….............……………………………………………………...

6. Số điện thoại liên lạc:……………………….……..…Email:……………………...........………………………….

7. Trình độ văn hoá:………………………………..……………………………...............……………….
……………..

8. Trình độ chuyên môn nghiệp vụ:……………………………………………….............…………….…………….

9. Quá trình công tác: 

Thời gian
Quá trình công tác, nghề nghiệp và
chức vụ đã làm qua (làm gì, ở đâu)

Ghi chú

10. Chức vụ hiện nay tại Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex (nếu có): 

…………………………….………...………...…………………………………………………………………………..…..

11. Các chức vụ hiện đang nắm giữ tại tổ chức khác:

Tên Công ty Địa chỉ
Giấy

CNĐKKD
Ngày/ nơi cấp Chức vụ

Tỷ lệ sở hữu
cổ phần/ vốn

góp

12. Số CP nắm giữ (tính đến ngày ĐKCC) tại Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex:

…………………………….cổ phần, chiếm ……………. % vốn điều lệ, trong đó:

+ Đại diện (tên tổ chức là Nhà nước/cổ đông chiến lược/tổ chức khác) sở hữu:
………………………...........

+ Cá nhân sở hữu:
………………………………………………………………………………………………………..

13. Các cam kết nắm giữ (nếu có):
……………………………………………………………………………………..

Ảnh 4 x 6

(ảnh mẫu
mới nhất)



14. Danh sách người có liên quan của người khai
*
:

STT Tên cá nhân/tổ chức

Số CMND/Hộ chiếu (đối với
cá nhân) hoặc Số GCN đăng
ký doanh nghiệp, Giấy phép
hoạt động hoặc giấy tờ pháp
lý tương đương (đối với tổ
chức), ngày cấp, nơi cấp

Số lượng CP/CCQ
nắm giữ, tỷ lệ sở hữu
trên vốn điều lệ của
Công ty Cổ phần

Dược Trung ương
Mediplantex (nếu

có)

Mối quan hệ
với người khai



15. Lợi ích liên quan đối với Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex (nếu có):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………........................

16. Quyền lợi mâu thuẫn với Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex (nếu có):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………........................

17. Quyền lợi mâu thuẫn với Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex (nếu có):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………........................

Tôi xin cam đoan những lời khai trên là hoàn toàn đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu trách nhiệm
trước pháp luật.

XÁC NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA
PHƯƠNG HOẶC NƠI CÔNG TÁC

(NẾU CẦN)

NGƯỜI KHAI
(ký, ghi rõ họ tên)



                        
*Người có liên quan theo quy định tại khoản 23 Điều 4 Luật doanh nghiệp 2020, khoản 46 Điều 4 Luật Chứng khoán 2019.



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

SƠ YẾU LÝ LỊCH
(Dùng cho người ứng cử/đề cử bầu làm thành viên HĐQT)

1. Họ và tên:………………………………………………………….……..Giới tính: Nam/Nữ……..............………

2. Ngày tháng năm sinh:……………………………………………………Nơi sinh:....…………...............………..

3. Quốc tịch:………………………………………………………………………………………..............……………...

4. Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:……………………Cấp ngày….......…/…....…/….......…Tại…………....….……

5. Địa chỉ thường trú:………………….………………….............……………………………………………………...

6. Số điện thoại liên lạc:……………………….……..…Email:……………………...........………………………….

7. Trình độ văn hoá:………………………………..……………………………...............……………….
……………..

8. Trình độ chuyên môn nghiệp vụ:……………………………………………….............…………….…………….

9. Quá trình công tác: 

Thời gian
Quá trình công tác, nghề nghiệp và
chức vụ đã làm qua (làm gì, ở đâu)

Ghi chú

10. Chức vụ hiện nay tại Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex(nếu có): 

…………………………….………...………...………………………………………………………………………………

11. Các chức vụ hiện đang nắm giữ tại tổ chức khác:

Tên Công ty Địa chỉ
Giấy

CNĐKKD
Ngày/ nơi cấp Chức vụ

Tỷ lệ sở hữu 
cổ phần/ vốn 
góp

12. Số CP nắm giữ (tính đến ngày ĐKCC) tại Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex:

…………………………….cổ phần, chiếm ……………. % vốn điều lệ, trong đó:

+ Đại diện (tên tổ chức là Nhà nước/cổ đông chiến lược/tổ chức khác) sở hữu:
………………………...........

+ Cá nhân sở hữu:
………………………………………………………………………………………………………..

13. Các cam kết nắm giữ (nếu có):
……………………………………………………………………………………..

Ảnh 4 x 6

(ảnh mẫu
mới nhất)



14. Danh sách người có liên quan của người khai
*
:

STT Tên cá nhân/tổ
chức

Số CMND/Hộ chiếu (đối với
cá nhân) hoặc Số GCN đăng
ký doanh nghiệp, Giấy phép
hoạt động hoặc giấy tờ pháp
lý tương đương (đối với tổ
chức), ngày cấp, nơi cấp

Số lượng CP
nắm giữ, tỷ lệ sở

hữu trên vốn
điều lệ của công

ty cổ phần …
(nếu có)

Mối quan hệ
với người

khai



15. Lợi ích liên quan đối với Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex (nếu có):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………........................

16. Quyền lợi mâu thuẫn với Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex (nếu có):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………........................

17. Quyền lợi mâu thuẫn với Công ty Cổ phần Dược Trung ương Mediplantex (nếu có):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………........................

Tôi xin cam đoan những lời khai trên là hoàn toàn đúng sự thật, nếu sai tôi xin chịu trách nhiệm
trước pháp luật.

XÁC NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA
PHƯƠNG HOẶC NƠI CÔNG TÁC

(NẾU CẦN)

NGƯỜI KHAI
(ký, ghi rõ họ tên)



                        
*Người có liên quan theo quy định tại khoản 23 Điều 4 Luật doanh nghiệp 2020, khoản 46 Điều 4 Luật Chứng khoán 2019.


		2023-04-06T11:57:40+0700
	CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC TRUNG ƯƠNG MEDIPLANTEX




