«Б» корпусының мемлекеттік

әкімшілік лауазымына

орналасуға конкурс өткізу

қағидаларының 2-қосымшасы

Нысан

___________________________________________________________________

 (мемлекеттік орган)

Өтініш

Мені_________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________                     бос мемлекеттік әкімшілік лауазымына орналасу конкурсына қатысуға жіберуіңізді сұраймын. 

«Б» корпусының мемлекеттік әкімшілік лауазымына орналасуға конкурс өткізу қағидаларының негізгі талаптарымен таныстым, олармен келісемін және орындауға міндеттеме аламын. 

Менің жеке мәліметтерімді, оның ішінде психоневрологиялық және накологиялық ұйымдардан мәліметтерімді жинауға және өңдеуге рұқсатымды білдіремін.


Мемлекеттік органның интернет-ресурсында менің әңгімелесуімнің бейнежазбасын трансляциялауға және орналастыруға келісім бересін _____________________

                                                                                               (ия/жоқ)

Ұсынылып отырған құжаттарымның дәйектілігіне жауап беремін. Қоса берілген құжаттар:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________

Мекен жайы:____________________________________________________

Байланыс телефоны:_____________________________________________

e-mail: _________________________________________________________

ЖСН: _________________________________________________________

_________________________________________________________

 (қолы)  (Тегі, аты, әкесінің аты (болған жағдайда))

«___»_______________ 20 __ ж.

3-қосымшасы

	«Б» КОРПУСЫНЫҢ ӘКІМШІЛІК МЕМЛЕКЕТТІК ЛАУАЗЫМЫНА
КАНДИДАТТЫҢ ҚЫЗМЕТТIК ТIЗIМІ

ПОСЛУЖНОЙ СПИСОК КАНДИДАТА НА АДМИНИСТРАТИВНУЮ

ГОСУДАРСТВЕННУЮ ДОЛЖНОСТЬ КОРПУСА «Б»
	

	___________________________________________

(тегi, аты, әкесiнiң аты (болған жағдайда)/
фамилия, имя, отчество (при наличии))
	[image: image1.emf]

	____________________________________________

лауазымы/должность, санаты/категория

(болған жағдайда/при наличии)
	

	___________________________________________

(жеке сәйкестендіру нөқмері/индивидуальный идентификационный номер)
	

	ЖЕКЕ МӘЛІМЕТТЕР / ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

	1.
	Туылған күні және жері/
Дата и место рождения
	

	2.
	Ұлты (қалауы бойынша)

Национальность (по желанию)
	

	3.
	Отбасылық жағдайы, балалардың бар болуы/

Семейное положение, наличие детей
	

	4.
	Оқу орнын бiтiрген жылы және оның атауы/
Год окончания и наименование учебного заведения
	

	5.
	Мамандығы бойынша бiлiктiлiгi, ғылыми  дәрежесі, ғылыми атағы (болған жағдайда)/
Квалификация по специальности,ученая степень, ученое звание (при наличии)
	

	6.
	Шет тiлдерiн бiлуi/
Владение иностранными языками
	

	7.
	Мемлекеттiк наградалары, құрметтi атақтары(болған жағдайда)/

Государственные награды, почетные звания (при наличии)
	

	8.
	Дипломатиялық дәріжесі, әскері, арнайы атақтары сыныптық шенi(болған жағдайда)/ Дипломатический ранг, воинское, специальное звание, классный чин (при наличии)
	

	9.
	Жаза түрі, оны тағайындау күні мен негізі (болған жағдайда)/
Вид взыскания, дата и основания его наложения (при наличии)
	

	10
	Соңғы үш жылдағы қызметінің тиімділігін жыл сайынғы бағалау күні мен нәтижесі, егер үш жыл-дан кем жұмыс істеген жағдайда, нақты жұмыс істеген кезеңіндегі бағасы көрсетіледі (мемлекеттік әкімшілік қызметшілер толтырады)/

Дата и результаты ежегодной оценки эффективности деятельности за последние три года, в случае, если проработал менее трех лет, указываются оценки за фактически отработанный период (заполняется государственными служащими)
	

	ЕҢБЕК ЖОЛЫ
ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Күні/Дата


	қызметі, жұмы сорны, мекеменің орналасқан жері /должность*, место работы, местонахождение

организации

	қабылданған/ приема
	босатылған/ увольнения
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	     ____________________

Қандидаттың қолы/

Подпись кандидата
	_________________________

  күні/дата


* Ескерту: қызметтік тізімде әрбір атқаратын лауазымы жеке бағанда толтырылады

