ҚазОРҒЗИ Басқарма Төрағасына/ 
Председателю Правления АО «КАЗНИИОиР»
Е.Ж. Бекмухамбетову
От     _____________________________________________
__	_____
аты, жөні/фамилия, имя, отчество
_________________________________________________
__________________________________________________
тұрғылықты мекен-жайы/проживающего по адресу:

Үй телефоны/тел.дом. 	
Ұялы телефоны/тел. сот. 	 
E-mail:	 
___________________________________________________
Жеке куәлік №, қашан және кіммен берілген /
№ удостоверения личности, когда и кем выдан
____________________________________________________
ЖСН/ИИН
                                       
Келісім/ Согласие

      Мен, ________________________________________________________________________________________
                                                                                     (Аты-жөні) 

[bookmark: _GoBack]2025-2026 оқу жылына резидентурада медицина кадрларын даярлау жөніндегі Мемлекеттік білім беру тапсырысын орналастыру бойынша Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Комиссиясының 2025 жылғы 1 шілдеден № 2 отырысының Хаттамасына сәйкес «ҚазОРҒЗИ» АҚ-да  «____________________________________» мамандығы бойынша резидентурадағы оқуымды аяқтаған соң 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
қаласында/облысында

жолдама бойынша Мемлекеттік білім беру грантын өтеуге міндеттенемін.

      Я, ________________________________________________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О.) 

обязуюсь после завершения учебы в резидентуре  АО «КазНИИОиР»  по специальности «_____________________________________________________________»  
отработать  Государственный образовательный грант по направлению в __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   городе/ области 

согласно Протоколу заседания №2  Комиссии    Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан по размещению Государственного образовательного заказа на подготовку медицинских кадров в 
резидентуре на 2025-2026 учебный год от 1 июля 2025 года.

Күні /Дата_______________________  
Қолы /Подпись  	

