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	 «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 міндеттенемін.
 Менің жеке мәліметтерімді, оның ішінде психоневрологиялық және наркологиялық ұйымдардан мәліметтерімді жинауға және өңдеуге келісімімді білдіремін.
 Мемлекеттік қызметші өзінің жақын туыстары (ата-аналары (ата-анасы), балалары, асырап алушылары, асырап алынған балалары, ата-анасы бір және ата-анасы бөлек аға-інілері мен апа-сіңлілері (қарындастары), аталары, әжелері, немерелері), жұбайы (зайыбы) және (немесе) жекжаттары (жұбайының (зайыбының) ата-анасы бір және ата-анасы бөлек аға-інілері мен апа-сіңлілері (қарындастары), ата-аналары және балалары) атқаратын лауазымға тікелей бағынысты болатын мемлекеттік лауазымды атқара алмайды, сондай-ақ жақын туыстары, жұбайы (зайыбы) және (немесе) жекжаттары тікелей бағынысында бола алмайтыны туралы талаппен таныстым.
 Мемлекеттік органның интернет-ресурсында менің әңгімелесуімнің бейнежазбасын транляциялауға және орналасуға келісім беремін __________________ 
 (иә/жоқ)
 Ұсынылып отырған құжаттарымның дәйектілігіне жауап беремін.
 Қосаберілгенқұжаттар:
 _______________________________________________________________
 ________________________________________________________
Мекенжайы: ________________
Байланыс телефондары: ________________
e-mail: ______________________
ЖСН: ______________________
 _________ ___________________________ 
(қолы) (Тегі, аты, әкесініңаты (болған жағдайда
20 __ ж. "___"_______________ 
20__ ж."____"_______________ 

	 
	

	 
	"Б" корпусының мемлекеттік
әкімшілік лауазымына
орналасуға конкурс өткізу
қағидаларының 
3-қосымшасы

	 
	 Нысан
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	________________________________________
тегі, атыжәнеәкесініңаты (болғанжағдайда) /
фамилия, имя, отчество (при наличии)
		ФОТО
(түрлі түсті/ цветное,
3х4)






	_______________________________________
лауазымы/должность, санаты/категория
(болғанжағдайда/при наличии)
	

	_______________________________________
(жекесәйкестендірунөмірі / индивидуальный
идентификационный номер)
	

	ЖЕКЕ МӘЛІМЕТТЕР / ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

	1.
	Туғанкүніжәнежері /
Дата и место рождения
	


	2.
	Ұлты (қалауыбойынша) /
Национальность (по желанию)
	


	3.
	Отбасылық жағдайы, балалардың бар болуы /
Семейное положение, наличие детей
	


	4.
	Оқуорнынбітіргенжылыжәне оныңатауы /
Год окончания и наименование учебного заведения
	


	5.
	Мамандығыбойыншабіліктілігі, ғылымидәрежесі, ғылыми атағы (болған жағдайда) /
Квалификация по специальности, ученая степень, ученое звание (при наличии)
	


	6.
	Шетелтілдерінбілуі /
Владение иностранными языками
	


	7.
	Мемлекеттікнаградалары, құрметтіатақтары (болған жағдайда) /
Государственные награды, почетные звания (при наличии)
	


	8.
	Дипломатиялықдәрежесі, әскери, арнайыатақтары, сыныптықшені (болған жағдайда) /
Дипломатический ранг, воинское, специальное звание, классный чин (при наличии)
	


	9.
	Жазатүрі, оны тағайындаукүні мен негізі (болғанжағдайда) /
Вид взыскания, дата и основания его наложения (при наличии)
	


	10.
	Соңғы үшжылдағықызметініңтиімділігінжылсайынғыбағалаукүні мен нәтижесі, егерүшжылдан кем жұмысістегенжағдайда, нақтыжұмысістегенкезеңіндегібағасыкөрсетіледі (мемлекеттікәкімшілікқызметшілертолтырады) /
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, жұмысорны, мекеменіңорналасқанжері /
должность*, место работы, местонахождение организации

	

	қабылданған /
приема
	босатылған /
увольнения
	


	

	

	

	


	

	_____________________
Кандидаттың қолы /
Подпись кандидата
	_______________
күні / дата


 * Ескертпе: қызметтіктізімдеәрбіратқаратынлауазымбөлекжолдатолтырылады























