         «Батыс Қазақстан облысы мәдениет,   мұрағаттар және құжаттама басқармасының Батыс Қазақстан облысының мемлекеттік    мұрағаты» КММ директоры

А.Савгабаеваға

                                                         
Кімнен: _______________________________
__________________________________
                                                            (көрсетілетін қызметті алушының Т.А.Ә.)
Почталық мекен-жайы: __________________
__________________________________
Байланыс телефоны:

Үй _____________________

Ұялы _____________________
 ЖСН: _____________________________

Өтініш
Ғылыми дәреже және атақ берілгенінің дерегін растауды сұраймын: 

           (керегін сызыңыз)
Ұйымның атауы: ___________________________________________________

___________________________________________________________________
Жұмыс жасаған кезеңдегі ұйымның атауы: ______________________________

___________________________________________________________________
Еңбек қызметінің кезеңі (КК.АА.ЖЖ.):______________________бастап_______________________дейін

Жұмыс жасаған кезеңдегі Т.А.Ә.: ______________________________________

Мамандығы:_______________________________________________________

Ғылыми дәрежесінің немесе атағының атауы: ___________________________

___________________________________________________________________

Сұраныстың мақсаты:________________________________________________

_________________________мемлекеттік ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді пайдалануға келісемін. 

  _______________                                                    _______________
           (қолы)                                                                     (күні)
