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                                                                                  ҚазҰМУ   АеАҚ  жұмысшылары                                                                    
                                                                                 жергілікті кәсіподағының
                                                                                            төрағасы   Алтынбеков С.А 
____________________________________ 
                                                                                                                          (бөлім атауы және қызметі)
____________________________________
( аты-жөні)
____________________________________
                                                                                                                                      (мекен жайы)
жеке куәлік №______________________________
______________________________берілген
                                                                                     тел_________________________________
істеген уақыты______________________________


Ө Т І Н І Ш

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
байланысты қайырымдылық көмек көрсетуіңізді сұраймын


Күні «___»_______________20___ж                     Колы__________________


1.Жеке куәлік көшірмесі тіркеледі
2.Өтініш берушінің жиырмасандық банк шотының номері
3.Бөлім жетекшісінің қолдауы
4.Материалдық көмекке арыз жазуға негізі барын растайтын  құжаттар








ҚазҰМУ АеАҚ  жұмысшылары                                                                    
                                                                                 жергілікті кәсіподағының
                                                                                            төрағасы   Алтынбеков С.А 
____________________________________
                                                                                                       ( аты-жөні)             , 
____________________________________ 
                                                               ____________________________________
                ( атқаратын қызметі)
       үй телефоны:___________________________
ұялы телефоны:______________________________
мекен-жайы_________________________________


Ө Т І Н І Ш

          Сізден, мені С.Ж. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ қызметкерлерінің Жергілікті кәсіподақ мүшелігіне қабылдауыңызды  және оның Жарғысына сәйкес мүшелік жарнасын уакытында бухгалтерия арқылы менің жалақымнан 1% ұстауыңызды және Кәсіподақтың есеп шотына  айсайын аударуыңызды  өтінемін.


          Қолы _______________                                        Күні_______________





















ҚазҰМУ АеАҚ  жұмысшылары                                                                    
                                                                                 жергілікті кәсіподағының
                                                                                            төрағасы   Алтынбеков С.А 
____________________________________
                                                                                                       ( аты-жөні)             , 
____________________________________ 
                                                               ____________________________________
                ( атқаратын қызметі)
       үй телефоны:___________________________
ұялы телефоны:______________________________
мекен-жайы_________________________________




                                                                      Ө Т І Н І Ш


Жұмыскерлерді сауықтыру және оңалту саласына кіретін БМСК және диагностика орталығында  кәсіподақ бюджеті есебінен медициналық тексерістен өтуіме материалдық көмек көрсетуіңізді сұраймын.
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          Қолы _______________                                        Күні_______________
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