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Өтініш

Мені азаматтық қызметшінің бос лауазымына орналасуға арналған конкурсқа ________________________________________________________________________________________________________________________________________ қатысуға жіберуіңізді сұраймын:
	Азаматтық қызметке кіру және азаматтық қызметшінің бос лауазымына орналасуға конкурс өткізу қағидаларының негізгі талаптарымен таныстым, олармен келісемін және орындауға міндеттеме аламын.
[bookmark: _GoBack]	Менің дербес деректерімді, оның ішінде психоневрологиялық және наркологиялық ұйымдардан жинауға және өңдеуге келісімімді білдіремін.
	Менің әңгімелесуімнің бейнежазбасын мемлекеттік органның интернет-ресурсында трансляциялаумен және орналастырумен келісемін __________________________.
	Ұсынылған құжаттардың түпнұсқалығына жауап беремін.
	Қоса беріліп отырған құжаттар:
	1) Қоса берілетін құжаттардың тізбесін көрсете отырып, конкурсқа қатысу туралы өтініш;
	2) жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі;
	3) кадрларды есепке алу бойынша толтырылған жеке іс парағы (нақты тұрғылықты мекен-жайы мен байланыс телефондары көрсетілген);
	4) лауазымға қойылатын біліктілік талаптарына сәйкес білімі туралы құжаттардың көшірмелері;
	5) еңбек қызметін растайтын құжаттың көшірмесі;
	6) әкімшілік құқық бұзушылық туралы анықтама;
	7) соттылығының болуы немесе болмауы туралы анықтама;
	8) «Денсаулық сақтау саласындағы есепке алу құжаттамасының нысандарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушының 2020 жылғы 30 қазандағы №ҚР ДСМ-175/2020 бұйрығымен бекітілген (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 21579 болып тіркелген) нысан бойынша денсаулық жағдайы туралы анықтама (№075);
	9) психологиялық диспансердің анықтамасы;
	10) наркологиялық диспансерден анықтама.
____________________________________________________
 (қолы)    (Тегі, аты - жөні )

  
"____"_______________ 20__ ж.

