
































Phụ lục III 
Appendix III 

BẢN CUNG CẤP THÔNG TIN 
CIRRICULLUM VITAE 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 96/2020/TT-BTC ngày 16 tháng 11 năm 2020 của Bộ trưởng 
Bộ Tài chính) 

(Pronndgated with the Circular No 96/2020/TT-BTC on November 16, 2020 of the Minister of 
Finance) 

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

THE SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM 
Independence - Freedom – Happiness 
________________________________ 

TP. Hồ Chí Minh, ngày ….. tháng ….. năm 2025 
…., day .... month .... year…. 

BẢN CUNG CẤP THÔNG  TIN/ CIRRICULLUM VITAE 
___________ 

Kính gửi: 
- Ủy ban Chứng khoán Nhà nước; 
- Sở Giao dịch chứng khoán. 

To: 
- The State Securities Commission; 
- The Stock Exchange. 

 
1/ Họ và tên /Full name:TRẦN MINH CHƯƠNG  

2/ Giới tính/Sex: Nam 

3/ Ngày tháng năm sinh/Date of birth: 19/03/1992 

4/ Nơi sinh/Place of birth: Bình Định 

5/ Số CMND (ID No.): 052092021240 

Ngày cấp/Date of issue: 26/12/2021 Nơi cấp/Place of issue: Cục Cảnh Sát 

6/ Quốc tịch/Nationality: VIỆT NAM  

7/ Dân tộc/Ethnic: Kinh 

8/ Địa chỉ thường trú/Permanent residence: Xóm 5, Thôn Kỳ Sơn, Xã Phước Sơn, Huyện Tuy Phước, 
Tỉnh Bình Định 

9/ Số điện/Telephone number: 0903 939 948 

10/ Địa chỉ email/Email: tmc.archii@gmail.com 

11/ Tên tổ chức là đối tượng công bố thông tin/ Organisation’s name subject to information disclosure 
rules: Công ty Cổ Phần ILA (MCK: ILA) 

12/ Chức vụ hiện nay tại tổ chức là đối tượng công bố thông tin/ Current position in an organization 
subject to information disclosure:  

13/ Các chức vụ hiện đang nắm giữ tại tổ chức khác/Positions in other companies:  

14/ Số CP nắm giữ:……  chiếm………  vốn điều lệ. 

+ Đại diện (tên tổ chức là Nhà nước/cổ đông chiến lược/tổ chức khác) sở hữu/Owning on behalf of (the 
State/strategỉc investor/other organisation):  

+ Cá nhân sở hữu/ Owning by Individual:  

15/ Các cam kết nắm giữ (nếu có)/Other owning commitments (if any):  

16/ Danh sách người có liên quan của người khai* /List of affiliated persons of declarant: 

_________________________ 








