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Агенттіктің қызметшілерін

лауазымға тағайындау және

олармен еңбек шартын

тоқтату қағидаларына

2-қосымша

Нысан 
САУАЛНАМА 

(өз қолымен толтырады)
Тегі_______________________________________________________________________
Аты ___________________________________________________________________________
Әкесінің аты ____________________________________________________________________
Тегі, аты, әкесінің аты өзгертілген болса, себебін және қашан өзгертілгенін көрсетіңіз______
_______________________________________________________________________________
Азаматтығы____________________________________________________________________
Егер азаматтық өзгертілсе, қашан өзгертілгенін көрсетіңіз _______________________________________
_______________________________________________________________________________
ЖСН___________________________________________________________________________
Сотталдыңыз ба, қашан және не үшін _______________________________________________
_______________________________________________________________________________
Шетелде оқу не жұмыс істеу
Барған елі_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Болу уақыты ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Жұмыс немесе оқу орны__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сіз соттың күшіне енгізілген үкіміне сәйкес тиісті лауазымға орналасу немесе тиісті қызметпен айналысу құқығынан айырылдыңыз ба, қашан және не үшін 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Сіз белгіленген мерзім ішінде мемлекеттік органда лауазымға орналасу құқығынан айырылдыңыз ба, қашан және не үшін _________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сіз белгіленген мерзім ішінде қаржы ұйымдарында лауазымға орналасу құқығынан айырылдыңыз ба, қашан және не үшін _________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сіз Агенттіктің және Қазақстан Республикасы Ұлттық Банкінің қызметкерлерімен жақын туыстық немесе жекжаттық (ата-ана, ерлі-зайыпты, аға-інілері, апа-сіңлілері, балалары, сондай-ақ ерлі зайыптылардың аға-інілері, апа-сіңлілері, ата-аналары және балалары) қатынастарда барсыз ба ______________________________
________________________________________________________________________________
20___ жылғы «_____» ______                                                                           _______________

                                                                                                                                  (қолы)

