
лгіҮ
« аза стан РеспубликасыныҚ қ ң

лтты  архиві» РММ Ұ қ
директоры
С.Е. Н рланова аұ ғ
_____________________________________________________________________________________
( тініш  берушіні  аты-ж ні,  тегіө ң ө
толыгымен)
________________________________________
( тініш  берушіні  ту ан  к ні,  айы,ө ң ғ ү
жылы)
________________________________
Пошта мекенжайы:____________________________________________________________________
(архивтік  м лімет  жіберілетінә
мекенжай)
Байланыс м ліметтері:ә ________________________________________________________

                     (тел., эл. пошта)
Жеке ку лік №:________________ә

         (кіммен ж не ашан берілді)ә қ

тінішӨ

Мені  е бека ым  туралы  м ліметті  архивтік  аны тамаменң ң қ ә қ
растауы ызды с раймын:ң ұ

ж мыс орнымұ ___________________________________________________
к сіпорынны  ( йымны , мекемені ) мекенжайыә ң ұ ң ң _____________________

ала, ала ауданық қ _______________;_________________________________
ызметіқ ________________________________________________________
ызметтер  ж не  к сіпорын  ( йым,  мекеме)  б лімшелері  атауынық ә ә ұ ө ң

згеруіө _____________________________________________________________
ж мыс а абылдау, ауыстыру ж не босату к ніұ қ қ ә ү
ж мыс істеу кезе іұ ң _______________________________________
Архивтік м ліметті с рату ма саты:ә ұ қ
- зейнета ыны есептеу мен айта есептеу шін зейнета ы орына;қ қ ү қ қ
- салы  инспекциясына;қ
- ж мыспен амту орталы ына;ұ қ ғ
- азіргі ж мыс орны бойынша;қ ұ
- бас алар қ ______________________________________________
Егер б рын бас а тегі із, аты ыз, ж ні із болса - к рсеті із.ұ қ ң ң ө ң ө ң
(м ліметтерді с рау кезде)ә ұ

жаттарды  к шірмелері оса беріледі:Құ ң ө қ ____________________
осымша: Қ __________бетте_____ дана.

«____________»______202__ ж. ________________
(к ні, айы, жылы)ү    ( олта ба)қ ң


