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                                                                      ҰМУ ректоры, м.ғ.д., профессор Т.С. Нургожинге   

                                                                      Ректору НМУ, д.м.н., профессору Нургожину Т.С.                                                                                                                                             

                                                                   ____________________________________                                                                              
                                                                  _____________________________________

                                                             (аты-жөнін, қызметін,  бөлімшенің атын көрсету/

                                                           указать Ф.И.О., должность, подразделение)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

           Тұрғылықты мекен-жайы/ 
           Адрес фактического проживания ________________

           ____________________________________________                                 
                                                         Үй тел./ тел. дом: ______________________________
                                                         Ұялы тел/ тел. сот:_____________________________
ӨТІНІШ

Сізден  ___________________________________________________________________
                                                                                                         (күні, айы, жылын көрсету)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________    
                                                                                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с ________________________________________________

                                               (указать число, месяц, год) 
	«ҚАРСЫ ЕМЕСПІН» 

_Ф.И.О.______________________

 (құрылымдық бөлімше бастығының қолы) /подпись руководителя структурного подразделения)      
«____»  _____________ 2018 ж.
СОГЛАСОВАНО:     
 _Ф.И.О.____________________________                          
«____»  _____________ 2018 ж.          

Руководитель ДРЧРиПО 

Аубакиров Б.Ж._________________________ _____________________________
	«____»  _____________ 2018 ж.  
                             __________________________  

(қолы/подпись)                                                                                                                                                    


        
Персоналды есепке алу бөлімі басшысы /
                     Руководитель   отдела по учету персонала
        ___________________   Сапакова М.М.
                                        «____»  _________2018 ж.
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