
BM-16-02 
Lần ban hành: 5.1 

Trang: 1/1 

 

 
KẾ HOẠCH THỰC HIỆN HỖ TRỢ 

 
1) Nội dung kế hoạch: 

STT 
Nội dung công việc,  

yêu cầu kết quả đạt được 

Đơn vị, cá 
nhân thực 

hiện 

Thời gian 
thực hiện 

Ghi chú 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

   

2) Yêu cầu, điều kiện và dự toán chi phí thực hiện: 

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

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