	С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ

ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
	[image: image2.png]



	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	
	
	

	ҒЫЛЫМИ (ҒЫЛЫМИ-ӘДІСТЕМЕЛІК) КЕҢЕС МАТЕРИАЛДАРЫ 


	[image: image2.png]
	«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина университеті» 

Коммерциялық емес  акционерлік қоғамы 

Некоммерческое  акционерное общество 

 «Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова»  

	
	Өтініш

 Заявление
	Редакция: 1

	
	
	Страница 1 из 2



                                                                      Басқарма – Төрағасы,  С.Ж.Асфендияров атындағы  

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

                                                                      Председателю Правления - Ректору КазНМУ  

                                                                      имени С.Д. Асфендиярова 
                                                                      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)      
«____»  _____________ 2019 ж.
СОГЛАСОВАНО:     
 _Ф.И.О.____________________________                          
«____»  _____________ 2019 ж.          

Руководитель Аппарата Ректора 

Аубакиров Б.Ж._________________________ _____________________________
	«____»  _____________ 2019 ж.  
                             __________________________  

(қолы/подпись)                                                                                                                                                    


        Кадр бойынша басқармасының басшысы/
                     Руководитель   управления по кадровой работе
        ___________________   
                                       «____»  _________2019 ж.


[image: image1.png]




[image: image3.jpg]


