ЖҰМЫС БЕРУШІНІҢ ЖҰМЫС ОРНЫН САҚТАУ ШАРТЫМЕН МАМАН ДАЯРЛАУҒА ӨТІНІМІ/ЗАЯВКА РАБОТОДАТЕЛЯ НА ПОДГОТОВКУ СПЕЦИАЛИСТА С УСЛОВИЕМ СОХРАНЕНИЯ МЕСТА РАБОТЫ

№ ________                                                                          «____» _________________ 20____ жылы/года

	Ұйымның атауы/Название организации 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________

Пошталық  индексі, мекенжайы/Почтовый индекс, адрес
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
	
Фотография
3,5 × 4,5
 (міндетті түрде/ обязательно)
 




	Коды, жұмыс телефоны/Код, рабочий телефон 
________________________________________
	e-mail
________________________________________


Үміткердің Т.А.Ә. (болған жағдайда )/Ф.И.О (при его наличии) претендента (Жеке басын куәландыратын құжатқа сәйкес бас әріптермен толтырылады/Заполняется печатными буквами, согласно документу, удостоверяющему личность)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	

	Жұмыс істейтін құрылымдық бөлімше, лауазымы / Структурное подразделение, должность
______________________________________________________________________________________

	Ғылыми зерттеудің таңдалған мамандығы бойынша жұмыс тәжірибесі/Стаж работы в  выбранной области специализации научного исследования ______________________________________________________________________________________

	Бағыттаушы ұйымдағы жұмыс өтілі/Стаж работы в направляющей организации
______________________________________________________________________________________

	Ғылыми тағылымдама өту елі, ғылыми тағылымдама өту тілі/Страна прохожения научной стажировки, язык прохождения научной стажировки
______________________________________________________________________________________
Мамандандырылған ғылыми бағыты/Специализированное научное направление
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________

	Ғылыми тағылымдамадан өту үшін шетелдік ұйым/Зарубежная организация для научной стажировки
______________________________________________________________________________________

	Бағыттаушы ұйым басшысының тегі, Т.А.Ә.  (болған жағдайда)/Ф.И.О. (при его наличии) руководителя направляющей организации
______________________________________________________________________________________ 
((Ұйымның басшының Т.А.Ә. (болған жағдайда)/Ф.И.О. (при его наличии) руководителя организации)
[bookmark: _GoBack]Үміткердің жұмыс орны ғылыми тағылымдамадан өту мерзіміне сақталады/Место работы претендента  сохраняется на период прохождения научной стажировки ______________________________________________________________________________________
(Ұйымның басшының қолы /Подпись руководителя организации)





