                                                                                                           "Техникалық және кәсіптік білім
                                                                                                        туралы құжаттардың телнұсқаларын
                                                                                                            беру" мемлекеттік көрсетілетін
                                                                                                                    қызмет стандартына
                                                                                                                          1-қосымша
                                                                                                                         Нысан
                                                                                     ________________________________________
                                                                                     ________________________________________
                                                                                         /оқу орны басшысының Т.А.Ә.(егер бар
                                                                                                             болса) толық/
                                                                                    ________________________________________
                                                                                    ________________________________________
                                                                                        /көрсетілетін қызметті алушының Т.А.Ә.
                                                                                                   (егер бар болса) толық/
                                                                                   ________________________________________
                                                                                           /оқу орнының атауы, бітірген жылы/
                                                                                   ________________________________________
                                                                                  ______________________ мамандығы бойынша
                                                                                                      (мамандық атауы)
                                                                                       өзгерген жағдайда оқу орнының атауы және
                                                                                                            мекенжайы
Өтініш
Маған _____________________________________________________________
            _____________________________________________________________
                                                              /себебін   көрсету/ 
байланысты дипломның телнұсқасын беруіңізді сұраймын.
Ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияларды құрайтын мәліметтерді       пайдалануға келісемін.

      "___" ______________ 20__ ж. _________________
                                                               /қолы/


