
Қосымша



Басқарма төрағасы-ректор 
ҚеАҚ «Астана» медициналық университеті                         
Тегі әкесінің аты ______________________
Тегі әкесінің аты кандидата              
 _______________________



Арыз

Бос лауазымға орналасуға арналған конкурсқа қатысуға рұқсат беруіңізді сұраймын ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мен «Астана» Медицина университеті КеАҚ әкімшілік-басқару персоналының бос лауазымдарына конкурстық орналасу қағидаларының негізгі талаптарымен таныстым (таныстым), келісемін (келісемін) және оларды орындауға міндеттенемін.Подтверждаю за подлинность представленных мною документов.
Қоса берілетін құжаттардың тізбесі көрсетілуге тиіс:
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Мекен-жайы және байланыс телефоны ________________________________________

      __________                                    _______________________________________
       (қолы)                                                  (Тегі, аты, әкесінің аты (ол болған кезде)

