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3x4
 
լուսանկար
 


  
	
Հայաստանի Հանրապետության 
Արագածոտնի մարզպետ պարոն Ս. Մովսիսյանին

_____________________________________ -ից
                                                                                          դիմողի անունը, հայրանունը, ազգանունը

______________________________________
                                                                                                                  դիմողի հաշվառման վայրը

______________________________________
                                                                                                            դիմողի հեռ. (աշխ., բնակ., բջջ.)

________________________________________________________
անձնագրի կամ նույնականացման քարտի սերիան, համարը, երբ և ում կողմից է տրվել
 
ծնված ______________________________________
                                                                                                                           օրը, ամիսը, տարին, վայրը
 


	
	

	
	

	
	


 
 
Դ Ի Մ ՈՒ Մ

 
Ծանոթացել եմ ՀՀ Արագածոտնի  մարզպետարանի կողմից հանրակրթական ուսումնական հաստատության             
                                (լիազոր մարմնի անվանումը)
 
տնօրենի պաշտոնի թափուր տեղն զբաղեցնելու մասին հայտարարությանը:
 
Իմ մասին հայտնում եմ.
 
Քաղաքացիությունը
 
_____________________________________________________________________________________
(Հայաստանի Հանրապետության, իսկ երկքաղաքացիության դեպքում` նշել կարգավիճակի ստացման ժամկետը և երկիրը)

 
Դատարանի օրինական ուժի մեջ դատավճռի հիման վրա
 
__________________________________________________
(դատապարտվել եմ, չեմ դատապարտվել)
 
Սահմանված կարգով չհանված կամ չմարված դատվածություն
 
__________________________________________________
(ունեմ, չունեմ)
 
Դատական կարգով անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ
 
__________________________________________________
(ճանաչվել եմ, չեմ ճանաչվել)
 
Դատական կարգով մանկավարժական կամ վարչական գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից
 
__________________________________________________
(զրկվել եմ, չեմ զրկվել)
Մանկավարժական կամ վարչական գործունեության կատարմանը խոչընդոտող հիվանդությամբ
 
_________________________________________
(տառապում եմ, չեմ տառապում)
 
Հարուցված քրեական հետապնդումը
_________________________________________________
(դադարեցվել է, կամ չի իրականացվել ոչ արդարացնող հիմքով)
 
Կուսակցության ու նրա տարածքային ստորաբաժանումների ղեկավար և վերահսկողություն իրականացնող մարմինների
_________________________________________________________
(անդամ եմ, անդամ չեմ)
 
Նույն հաստատության տնօրենի հետ մերձավոր ազգակցությամբ կամ խնամիությամբ (ծնող, ամուսին, զավակ, եղբայր, քույր, ամուսնու ծնող, զավակ, եղբայր, քույր) կապված
__________________________________________
(անձ եմ, անձ չեմ)
 
Համակարգչային գրագիտությունը
 

                                                  (տիրապետման մակարդակը, համակարգչային ծրագրերի իմացությունը)
 
Նախազգուշացված եմ կեղծ տվյալներ և փաստաթղթեր ներկայացնելու համար սահմանված կարգով պատասխանատվության ենթարկվելու մասին:




 
	Դիմող _____________________
                          ստորագրություն
	 
	___ ______________2023 թ.
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