
	Հարկադիր կատարումն ապահովող ծառայության
անձնակազմի կառավարման բաժնի պետ,
արդարադատության գնդապետ Լ.Սիմոնյանին
 
 
______________________________________________________________________________________ -ից
(անունը, հայրանունը, ազգանունը)
_________________________________________________________________________________________
(քաղաքացիությունը), (սեռը)
_________________________________________________________________________________________
(անձնագրի, ՆՔ սերիան, համարը, երբ և ում կողմից է տրվել)
_________________________________________________________________________________________
(հանրային ծառայության համարանիշը կամ համապատասխան տեղեկանքի համարը և տրման ամսաթիվը, 
եթե անձը հրաժարվել է հանրային ծառայության համարանիշի տրամադրումից)
_________________________________________________________________________________________
(հաշվառման հասցեն)
_________________________________________________________________________________________
(բնակության հասցեն)
_________________________________________________________________________________________
(հեռախոսահամարները՝ բջջային և աշխատանքային)
_________________________________________________________________________________________
(էլեկտրոնային փոստի հասցեն)

ԴԻՄՈւՄ

Խնդրում եմ թույլատրել մասնակցելու  Հարկադիր կատարումն ապահովող ծառայության _________________________________________________________________________________________
(համապատասխան մարմնի անվանումը)
_________________________________________________________________________________________
(պաշտոնի անվանումը)

Թափուր պաշտոնն զբաղեցնելու համար հայտարարված___արտաքին____մրցույթին:
                                                              (մրցույթի տեսակը)
Միաժամանակ հայտնում եմ, որ՝
1. հայերենին __________________________________________________________________________
(տիրապետում եմ, չեմ տիրապետում)

2. դատական կարգով անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ	 ________________________
                                                                                                                                             (ճանաչվել եմ, չեմ ճանաչվել)

3. սահմանված կարգով չհանված կամ չմարված դատվածություն	 _________________________
                                                                                                                                                (ունեմ, չունեմ)

4. ՀՀ կառավարության որոշմամբ հաստատված հիվանդությունների ցանկում ընդգրկված հիվանդություններից որևէ մեկով __________________________
                                                          (տառապում եմ, չեմ տառապում)

5. տիրապետում եմ հետևյալ օտար լեզուներին՝______________________________________________
                                                                                           (տիրապետում եմ ազատ, կարդում և կարող եմ բացատրվել)
________________________________________________________________________________________
(տիրապետում եմ ազատ, կարդում և կարող եմ բացատրվել)

Կից ներկայացնում եմ հետևյալ փաստաթղթերի լուսապատճենները՝
1. անձնագրի, ՆՔ լուսապատճենը՝ ___________ էջ
2. դիպլոմ(ներ)ի լուսապատճեն(ներ)ը՝ ___________ էջ
3. աշխատանքային գործունեությունը հավաստող փաստաթղթի լուսապատճենը՝    ______ էջ
4. զինվորական գրքույկի լուսապատճենը՝ ___________ էջ
5. համապատասխան փաստաթղթեր բուժհաստատություններից այլ՝ ___________ էջ:
Նախազգուշացված եմ Հարկադիր կատարումն ապահովող ծառայության պաշտոնում նշանակվելու դեպքում, կեղծ տվյալներ և փաստաթղթեր ներկայացնելու համար, զբաղեցված պաշտոնից ազատվելու և սահմանված կարգով պատասխանատվության ենթարկվելու մասին:



Դիմող՝	            ________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                         (ստորագրությունը)

                                                (_________________________________________)
             (անունը, ազգանունը)

                                                    _____________________________
(օրը, ամիսը, տարին)



