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	Бөлім/кафедра атауы
	№ *	20	ж.
	беттің 	беті

	Қызметкерлердің біліктілігін арттыру туралы есеп үлгісі/ қызметкерлердің
тағылымдамалары
	



Б ҚОСЫМШАСЫ

Қызметкерлердің біліктілігін арттыру туралы есебі/тағылымдамалар


Аты-жөні 	

Ғылыми / академиялық дәрежесі, атағы 	

Лауазымы 	

Кафедра/бөлім	

БА бағыты/тағылымдамалар 	

БА мақсаты/тағылымдамалар 	
БА орны/тағылымдамалар 	
(ел, қала, мекеме)
БА өту мерзімі/тағылымдамадан	«	» 	20	ж.
Дейін «	» 	20 	ж.

Бұйрық № 	от 		20 	ж.

БА мазмұны/тағылымдамалар 	

БА қорытындылары/тағылымдамалар 	
(қызметкер толтырады)

БА нәтижелерін пайдалану туралы ұсыныстар / тағылымдамалар 	


(қызметкер толтырады)

Қызметкер 	
(жеке қолы)
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ONTUSTIK QAZAQSTAN SOUTH KAZAKHSTAN
MEDISINA MEDICAL
AKADEMIASY ACADEMY

«OHTYCTiK KasakcTaH MeavuuHa akaaemusicbl» AK AO «lOxHo-KaszaxcTaHcKasi MEAULIMHCKAS aKaaeMUsT




