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к Правилам проведения конкурса
на занятие административной
государственной должности 
корпуса «Б»
Форма
_______________________________________________________________
(государственный орган)

Заявление
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на занятие вакантной административной государственной должности_________________________
________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
С основными требованиями Правил проведения конкурса на занятие административной государственной должности корпуса «Б» ознакомлен (ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь их выполнять. 
Выражаю свое согласие на сбор и обработку моих персональных данных, в том числе с психоневрологических и наркологических организаций.
С требованием о том, что государственный служащий не может занимать государственную должность, находящуюся в непосредственной подчиненности должности, занимаемой его близкими родственниками (родителями (родителем), детьми, усыновителями (удочерителями), усыновленными (удочеренными), полнородными и неполнородными братьями и сестрами, дедушками, бабушками, внуками), супругом (супругой) и (или) свойственниками (полнородными и неполнородными братьями и сестрами, родителями и детьми супруга (супруги), а также иметь в непосредственном подчинении близких родственников, супруга (супругу) и (или) свойственников ознакомлен (ознакомлена).
С трансляцией и размещением на интернет-ресурсе государственного органа видеозаписи моего собеседования согласен __________________________
 (да/нет)
Отвечаю за подлинность представленных документов. 
Прилагаемые документы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________
Адрес __________________________________________________________
__________________________________________________________________
Номера контактных телефонов: ______________________________________ 
e-mail: __________________________________________________________
ИИН ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
(подпись) (Фамилия, имя, отчество (при его наличии))
«____»_______________ 20__ г. 


 
Приложение 3
	 «Б» КОРПУСЫНЫҢ ӘКІМШІЛІК МЕМЛЕКЕТТІК ЛАУАЗЫМЫНА
КАНДИДАТТЫҢ ҚЫЗМЕТТIК ТIЗIМІ
ПОСЛУЖНОЙ СПИСОК КАНДИДАТА НА АДМИНИСТРАТИВНУЮ
ГОСУДАРСТВЕННУЮ ДОЛЖНОСТЬ КОРПУСА «Б»
	

	___________________________________________
(тегi, аты, әкесiнiң аты (болған жағдайда)/
фамилия, имя, отчество (при наличии))
	

	____________________________________________
лауазымы/должность, санаты/категория
(болған жағдайда/при наличии)
	

	___________________________________________
(жеке сәйкестендіру нөқмері/индивидуальный идентификационный номер)
	

	ЖЕКЕ МӘЛІМЕТТЕР / ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

	1.
	Туылған күні және жері/
Дата и место рождения

	

	2.
	Ұлты (қалауы бойынша)
Национальность (по желанию)
	

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

	

	4.
	Оқу орнын бiтiрген жылы және оның атауы/
Год окончания и наименование учебного заведения

	

	5.
	Мамандығы бойынша бiлiктiлiгi, ғылыми дәрежесі, ғылыми атағы (болған жағдайда)/
Квалификация по специальности, ученая степень, ученое звание (при наличии)
	

	6.
	Шет тiлдерiн бiлуi/
Владение иностранными языками
	

	7.
	Мемлекеттiк наградалары, құрметтi атақтары(болған жағдайда)/
Государственные награды, почетные звания (при наличии)
	

	8.
	Дипломатиялық дәріжесі, әскері, арнайы атақтары сыныптық шенi(болған жағдайда)/ Дипломатический ранг, воинское, специальное звание, классный чин (при наличии)
	

	9.
	Жаза түрі, оны тағайындау күні мен негізі (болған жағдайда)/
Вид взыскания, дата и основания его наложения (при наличии)
	

	10
	Соңғы үш жылдағы қызметінің тиімділігін жыл сайынғы бағалау күні мен нәтижесі, егер үш жыл-дан кем жұмыс істеген жағдайда, нақты жұмыс істеген кезеңіндегі бағасы көрсетіледі (мемлекеттік әкімшілік қызметшілер толтырады)/
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, жұмыс орны, мекеменің орналасқан жері / должность*, место работы, местонахождение
организации

	қабылданған/ приема
	босатылған/ увольнения
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
 ____________________
Қандидаттың қолы/
Подпись кандидата
	
_________________________
 күні/дата


*Примечание: в послужном списке каждая занимаемая должность заполняется в 
отдельной графе
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