		
	Қазақстан Республикасы Қарулы

	 
	Күштерінің әскери бөлімдері

	 
	мен мекемелерінің азаматтық

	 
	персоналы, қазыналық

	 
	кәсіпорындарының

	 
	жұмыскерлері үшін мамандығы

	 
	бойынша жұмыс өтілін есептеу

	 
	және Қазақстан

	 
	Республикасының Қарулы

	 
	Күштеріндегі жұмысы үшін

	 
	жұмысшыларға пайыздық

	 
	үстемеақы белгілеу

	 
	қағидаларына қосымша

	 
	нысан





      Мамандығы бойынша жұмыс өтілін есептеу, Қазақстан Республикасының
      Қарулы Күштеріндегі жұмысы үшін үстемеақы белгілеу туралы комиссия
      отырысының
ХАТТАМАСЫ
      20__ жылғы "__"______ № ______________
      Төраға: _______________________________________________________________
      (лауазымы, тегі, аты-жөні)
      Комиссия мүшелері: ____________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________
      (лауазымы, тегі, аты-жөні)
      Хатшы: _______________________________________________________________
      (лауазымы, тегі, аты-жөні)
      Тыңдағандар: жұмыс өтілі есептелетін жұмыскер.
      ____________________________________
      (Т.А.Ә.(ол бар болған кезде), лауазымы)
      _____________________________________
      жұмыс орны, тұрғылықты жерінің мекенжайы
      Еңбек өтілін тексеру:
	Лауазымы (мамандығы)

	Жұмыс орны (мемлекеттік органның, әскери бөлімнің, мекеменің, кәсіпорынның атауы)

	Жұмыс кезеңі

	Ескертпе


	
	
	қай уақыттан бастап

	қай уақытқа дейін

	

	1

	2

	3	

	     4


	       5	

Жүктеу




      ҚАУЛЫ ЕТТІ:
      Жұмыс өтілі _________________________
      ___________________ жыл ________ ай ___________ күн болып белгіленеді.
      (жазбаша түрде)
      _________________________________________________________________________
      Еңбек өтілін есептеу жөніндегі комиссия төрағасы: ____________________________
      (қолы)
      Еңбек өтілін есептеу жөніндегі комиссия хатшысы:
      _______________________________
      (қолы)
      Еңбек өтілін есептеу жөніндегі комиссия мүшелері:
      ____________________________
      (қолы)
      ____________________________
      (қолы)
      ____________________________
      (қолы)
      ____________________________
      (қолы)
      Комиссия отырысын өткізу күні 20___ж. "___" __________
      Хаттаманың екінші данасын алдым ____________________________________
      (жұмыс өтілі белгіленетін жұмыскердің Т.А.Ә. (ол бар болған кезде), қолы және күні)
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