Председателю жилищной комиссии

НАО «Медицинский университет Астана»

Иманберді Қ.Б.
от ______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, при наличии – отчество 
(далее – ФИО) работника,                                                          Должность, структурное подразделение
контактные данные _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

 

В связи с отсутствием жилого помещения в городе Нур-Султан прошу Вас поставить меня на учет для предоставления служебного жилого помещения площадью ______ кв.м.  
Семейное положение: ____________

Семья состоит из _____ человек:

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
Общий стаж работы ____, в том числе:

в университете _____ лет.

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) и согласен(на) с условиями Правил предоставления служебных жилых помещений НАО «Медицинский университет Астана» по договору найма от 04.04.2021 №7. 

Я согласен (а), что в случае выявления в представленных мной документах сведений, в том числе о членах семьи не соответствующих действительности и послуживших основанием для принятия на учет, мы будем сняты с учета в установленном законодательством порядке.

 Заявитель:____________________
	«___»__________ 20___года
	________________

	 
	(подпись)


 

