
 
 

ЖҰМЫС БЕРУШІНІҢ МАМАН ДАЯРЛАУҒА ТАПСЫРЫСЫ 
ЗАЯВКА РАБОТОДАТЕЛЯ НА ПОДГОТОВКУ СПЕЦИАЛИСТА  

 
№ ______________                                                                                                               «______» ___________________20____ж/ г.
   
Ұйымның атауы/Название организации   ______________________________________________________________________ 
Почталық индексі, мекен-жайы/Почтовый индекс, адрес_________________________________________________________ 
Телефон_______________ факс______________________e-mail______________________________________________________ 

 

Үміткердің тегі, аты, әкесінің аты / 
Ф.И.О. направляемого претендента 

 

 
____________________________________________                          
Тегі/Фамилия (жеке басын куәландыратын құжатқа сәйкес/согласно  
документу, удостоверяющему личность) 
 
____________________________________________                               
Аты/Имя   Әкесінің аты/Отчество (болған жағдайда/при наличии) 
 (жеке басын куәландыратын құжатқа сәйкес/согласно документу,  
удостоверяющему личность)          

«Болашақ» халықаралық 
стипендиясын тағайындау 

конкурсына қатысу санаты/ 
Категория участия в конкурсе на 

присуждение международной 
стипендии «Болашак»  

АКАДЕМИЯЛЫҚ ОҚУ/ 
АКАДЕМИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ 

 
 

 
ТАҒЫЛЫМДАМА/СТАЖИРОВКА 

 
      Мемлекеттік қызметшілер 
      Государственные служащие 
 
     Ғылыми немесе педагог     
     қызметкерлер 
     Научные или педагогические      
     работники организации     
     образования Республики Казахстан 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Педагог қызметкерлер                                                                    
Педагогические работники 
 
 Ғылыми қызметкерлер 

        Научные работники                  
 
       Инженерлік-техникалық қызметкерлер 
       Инженерно-технические работники 
 
       Медицина қызметкерлері  
       Медицинские работники    

Бағыттаушы ұйымдағы жұмыс 
өтілі /Стаж работы в направляющей 

организации 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Үміткер жұмыс істейтін 
құрылымдық бөлімше/ 

Структурное подразделение, в 
котором работает претендент 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Үміткердің лауазымы/ Должность 
претендента 

 
_______________________________________________________________________________________ 

  
КОНКУРСҚА ҚАТЫСУ ТУРАЛЫ ДЕРЕКТЕР (үміткер толтырады)/ ДАННЫЕ ДЛЯ УЧАСТИЯ В КОНКУРСЕ (заполняется претендентом)  

Оқуы болжанған ел/ 
Предполагаемая страна 

обучения 

Оқуы болжанған бағдарлама/ 
Предполагаемая программа 

обучения 

Оқуы болжанған мамандық/ 
Предполагаемая специальность 

обучения  

Оқуы болжанған тіл/ 
Предполагаемый язык обучения 

    

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Бағыттаушы ұйым басшысының тегі,аты-жөні/ 
ФИО руководителя                                                                                  
направляющей организации                  ___________________________            
 
Бағыттаушы ұйым басшысының қолы/ 
Подпись руководителя                                                                                            Үміткердің қолы/ 
направляющей организации                  ___________________________           Подпись претендента  _____________________   
 
 
М.О/М.П.                       

 
Фотография 

3,5 × 4,5 
 

(міндетті түрде) 
(обязательно) 

 

Бағыттаушы ұйымның «Болашақ» халықаралық стипендиясын тағайындау үшін үміткерлерге қысқаша ұсынымы/ 
Краткие рекомендации направляющей организации на претендента для присуждения международной стипендии «Болашак»  

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

ЖҰМЫСҚА ОРНАЛАСТЫРУ/ТРУДОУСТРОЙСТВО 
Жұмыс орнын сақтауды қамтамасыз етуге міндеттелемін/Обязуюсь обеспечить сохранение места работы. 

________________________________________________________________________________________________________________________


