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ԴԻՄՈՒՄ
Ներկայացնում եմ իմ փաստաթղթերը Առողջապահության նախարարության _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Տնօրենի թափուր պաշտոնը զբաղեցնելու նպատակով անցկացվող մրցույթին մասնակցելու նպատակով:
կից ներկայացնում եմ պահանջվող փաստաթղթերը` նշելով էջերի քանակը.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ԴԻՄՈՂ`  ..........................                                                  
§ ......... ¦ ...............................   20____Ã.
Դիմողի անունը հայրանունը ազգանունը





Դիմողի հասցեն








Դիմողի հեռախոս., էլ. հասցեն








ստորագրություն








