«Астана медицина университеті» КеАҚ
Басқарма төрағасы-Ректор
А.А. Турмухамбетоваға

_________________________________


Өтініш

Бос лауазымға конкурсқа қатысуыма рұқсат етіңіз_________________
__________________________________________________________________.
Мен «Астана медицина университеті» КеАҚ профессорлық-оқытушылар құрамы мен ғылыми қызметкерлердің лауазымдарын конкурстық түрде толтыру қағидаларының негізгі талаптарымен таныспын, келісемін және оларды сақтауға міндеттенемін.
Мен ұсынған құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
Қосымша құжаттар тізімі:
1)____________________________________________________________________________
2)____________________________________________________________________________
3)____________________________________________________________________________
4)____________________________________________________________________________
5)____________________________________________________________________________
6)____________________________________________________________________________
7)____________________________________________________________________________
8)____________________________________________________________________________
9)____________________________________________________________________________
10)__________________________________________________________________________.

Мекен-жайы және байланыс телефоны ________________________________________
_________________________________________________________________.


202__ ж. «___»_________                 ______________           ________________
                                                                              (қолы)                             (Тегі, аты, әкесінің аты)                                                            


