
 

Өтініш 

 

Сізден мені 20___жылғы «___»_____________бастап  атқаратын 

қызметтен ____________________________ ___________________________  
                                            (лауазым көрсетілсін)                                     (лауазым көрсетілсін) 

қызметіне ауыстыруыңызды сұраймын. 

 

 күні________________ 

қолы_______________ 
 

Келісілді: 

Бөлімше басшысының бұрыштамасы _________________ 

Бөлімше басшысының бұрыштамасы _________________ 

Медициналық қызметкердің бұрыштамасы ____________ 

 

 

 «Музыкалық колледж – дарынды 

балаларға арналған музыкалық 

мектеп-интернат» Кешені» ММ  

басшысы С. К. Сыздыковқа 

___________________________ 

___________________________ 
 


