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Приложение 4
                                                                                                                             К Инструкции по кадровому делопроизводству

	С.Ж. Асфендияров    атындағы ҚазҰМУ Басқарма – төрағасы , ректоры, м.ғ.д., 
профессор Т.С. Нургожинге   
Председателю правления - ректору КазНМУ  имени С.Д. Асфендиярова 
д.м.н., профессору Нургожину Т.С. 



____________________________________
____________________________________
____________________________________
(толық аты-жөнін көрсету/указать Ф.И.О. полностью)
Тұрғылықты мекен-жайы/Адрес фактического проживания
__________________________________________________
Үй тел./ дом.тел.: ______________________________
   Ұялы тел/ сот.тел.:______________________________

ӨТІНІШ

Сізден  «______» ______________________  бастап өз еркіммен жұмыстан  босатуыңызды сұраймын._______________________________________________(себепті көрсету)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас уволить меня по собственному желанию   с   «______» _________________ ____________________________________________________________________ (указать причину)  
     


	«ҚАРСЫ ЕМЕСПІН/ НЕ ВОЗРАЖАЮ» 
_Ф.И.О.______________________
 (құрылымдық бөлімше бастығының қолы) /
подпись руководителя структурного подразделения)      
«____»  _____________ 20___ ж.
КЕЛІСТІ/СОГЛАСОВАНО:     
 _Ф.И.О.____________________________                          
«____»  _____________ 20__ ж.          
_____________________________
	«____»  _____________ 20__ ж.  
          
                             __________________________  
(қолы/подпись)                                                                                                                                                    






           Кадрлар жұмыс басқармасының басшысы/
                     Руководитель управления кадровой работы
__________________
    «____»  _________20__ ж.
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