	Қазақ ғылыми зерттеу мәдениет институты 

Қазақстан Республикасы Мәдениет және спорт министірлігі


Мәдениет қызметкерлерінің біліктілігін арттыру курсын өту үшін 

САУАЛНАМА-ӨТІНІМ 

1. Семинар атауы______________________________________________________________________
2. Мемлекетті таңдау, (Ұйымның атауы)___________________________________________________
3. Жоспар-кесте бойынша оқу мерзімі_____________________________________________

4. Оқуға жіберілетін үміткердің аты-жөні толығымен, баспа әріптермен, жеке куәлігі бойынша

	Тегі
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Әкесінің аты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Туған күні, айы, жылы________________________________________________________________
6. Министрлік, институт, ұйым, _______________________________ ___________________________
______________________________________________________________________________________

7.  Лауазымы __________________________________________________________________________

8.  Департамент, басқарма,  бөлім ________________________________________________________

(департаменттің, басқарманың, бөлімнің толық атауы)

9.  Санаты (егер бар болса) ______________________________________________________

10.  Мемлекеттік қызмет өтілі  ___________________________________________________

11. Осы лауазымдағы еңбек өтілі_________________________________________________

12. Негізгі функционалдық міндеттері (кемінде 4-6 функционалдық міндеттерді көрсетіңіз) ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Лауазымға тағайындалған күні, бұйрық  № ______________________________________________
14. Соңғы біліктілігін арттырудан өткен күні_______________________________________________
15. Мемлекеттік органның пошта адресі___________________________________________________
16. Оқуға жіберілетін  үміткердің қызметтік телефонының № _________________________________
17. Кадр қызметі телефонының  № ________________________________________________________
18. Оқуға жіберілетін үміткердің электрондық поштасының мекен-жайы________________________
19. Оқуға жіберілетін  үміткердің жеке куәлігінің көшірмесі

20. Күнделікті қызметте кездесетін негізгі мәселелерді (кейстарды) көрсетіңіз ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Сіздің семинардан  күтетін нәтижелеріңізді көрсетіңіз ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

М.О ________________________________                        ________________________

  (мемлекеттік органның кадр қызметі басшысының қолы)                                     
(тікелей басшының қолы )

