
 

Өтініш 

 Сізден менімен 20___ жылғы «___»___________________ бастап     

_____________________________________________________________________ 

ретінде еңбек шартын жасауыңызды  сұраймын. 

күні________________ 

қолы_______________ 
 

Келісілді: 

Бөлімше басшысының бұрыштамасы _________________ 

Бөлімше басшысының бұрыштамасы _________________ 

Жұмысқа кірісуге рұқсат: 

Медициналық қызметкердің бұрыштамасы ____________ 

 

 «Музыкалық колледж – дарынды 

балаларға арналған музыкалық 

мектеп-интернат» Кешені» ММ     

басшысы С.К. Сыздыковқа 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
                          (Т.А.Ә., мекенжай, тел.) 


