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[bookmark: sub1002619045][bookmark: _GoBack]Приложение 2
к Правилам назначения на 
должность и прекращения 
трудового договора 
со служащими Агентства

Форма

АНКЕТА
(заполняется собственноручно)

Фамилия_______________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________________
Отчество_______________________________________________________________________
Если изменяли фамилию, имя, отчество, то укажите причину и когда ____________________
_______________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________
Если изменяли гражданство, то укажите когда_______________________________________
_______________________________________________________________________________
ИИН___________________________________________________________________________
Были ли Вы судимы, когда и за что_________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Учеба или работа за границей
Страна пребывания_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Время пребывания________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Место работы или учебы __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лишались ли Вы права занимать определенную должность или заниматься определенной деятельностью в соответствии с вступившим в законную силу приговором суда, когда и за что _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Лишались ли Вы права занимать должности в государственных органах в течение определенного срока, когда и за что_________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Лишались ли Вы права занимать должности в финансовых организациях в течение определенного срока, когда и за что_________________________________________________
________________________________________________________________________________
Не состоите ли Вы в отношениях близкого родства или свойства (родители, супруги, братья, сестры, сыновья, дочери, а также братья, сестры, родители и дети супругов) с работниками Агентства и Национального Банка Республики Казахстан ______________________________
________________________________________________________________________________


«_____» ______ 20___ года                                                                           _______________
                                                                                                                                  (подпись)

