«Астана Медицина университеті» КеАҚ 
Басқарма Төрағасы – Ректорына 
Турмухамбетова А.А. ханымға
Үміткердің Т.А.Ә.:
___________________________ 
байланыс деректері (телефон нөмірі/e-mail):
___________________________


Өтініш

Мен _____________________________________________________________ кафедра меңгерушісі бос лауазымына конкурсқа қатысуға рұқсат беруіңізді сұраймын. «Астана медицина университеті» КеАҚ кафедра меңгерушісінің лауазымына конкурс өткізу қағидаларымен толық таныстым, келісемін және оларды орындауға міндеттенемін. Ұсынылған құжаттардың түпнұсқалығына жауап беремін.
Қоса берілетін құжаттар:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Мекенжайы және байланыс телефон



__________    _______________________________________
(қолтаңбасы)    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда)
                                                                                                                                 "____"_______________ 20__ ж.


