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 ___________________________________________________________________________-ի
(ազգանունը, անունը, հայրանունը)
 
 
Ղեկավարվելով «Հանրային ծառայության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի դրույթներով՝ հայտնում եմ հետևյալը.

1) դատական կարգով անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ _______________________ :
                                                                                                                                                                      (ճանաչված եմ, ճանաչված չեմ)

 2) Հայաստանի Հանրապետության կառավարության կողմից հաստատված հիվանդությունների ցանկում ընդգրկված հիվանդություններից որևէ մեկով _____________________ :                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                            (տառապում եմ, չեմ տառապում)
 
3) այլ վճարովի աշխատանք (բացի գիտական, կրթական, ստեղծագործական և ընտրական հանձնաժողովի անդամի կարգավիճակից բխող աշխատանքից) ________________________________ :                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                          (իրականացնում եմ, չեմ իրականացնում)             
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4) անմիջական ենթակայության կամ վերահսկողության տակ մերձավոր ազգակցական կամ խնամիական կապերի (ծնող, ամուսին, զավակ, եղբայր, քույր, ամուսնու ծնող, զավակ, եղբայր, քույր) մեջ ______________________________ ։
                              (գտնվում եմ, չեմ գտնվում)
 

Նախազգուշացված եմ կեղծ տվյալներ և փաստաթղթեր ներկայացնելու համար զբաղեցրած պաշտոնից ազատվելու և սահմանված կարգով պատասխանատվության ենթարկվելու մասին՝ պաշտոնում նշանակվելու դեպքում:





__________________________
          (լրացնողի ստորագրությունը)

 _____    _______   20      թ.
