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Қазақстан Республикасы, Алматы қаласы, 050026
Байзақов көшесі 125, «Номад» бизнес орталығы, 307-кеңсе
Тел: +7 (727) 331 13 14; Моб: +7 (700) 331 13 14
Эл. пошта: info@ytf.kz; веб-сайт: https://ytf.kz 
	«Кәсібіңді таңда!» мүгедектігі бар жастарға арналған

Ержан Тәтішев Қорының білім гранттары бағдарламасы байқауына
ӨТІНІМ ҮЛГІСІ

	Өтінімді толтыру бойынша нұсқама

1. Өтінім үлгісінің барлық сұрақтарына жауап берулеріңізді өтінеміз. 

2. Есіміңізді, тегіңізді, әкеңіздің есімін туу туралы куәлігіңізде/жеке куәлігіңізде/төлқұжатыңызда жазылғандай етіп толтырыңыз. 

3. Барлық байланыс ақпаратын, соның ішінде елдің және елді мекеннің байланыс кодын көрсетіңіз. Қор қызметкерлері немесе іріктеу комиссиясының Әкімшілігі немесе мүшелері Сізбен хабарласа алатын қолданыстағы байланысу ақпаратын көрсетіңіз.  

4. Сіз оқыған барлық оқу орындарының тізімін хронологиялық тәртіп бойынша «Білімі» деген бөлімде жазыңыз. 

5. «Жетістіктер, мадақтаулар, марапаттар» деген бөлімде Сіз қатысқан байқаудың және олимпиаданың, сонымен қатар ресми мекемелер мақұлдаған мекемелердің атауларын атап көрсетіңіз.
6. «Қосымша жұмыс түрлері» деген бөлімде өзіңіз қатысқан оқу курстардың, мүше болған клубтардың, қоғамдық бағдарламалардың және т.б. іс-шаралардың атауларын көрсетіңіз. 

	1. Жеке мәліметтер

	Жынысы 
 Ер
 Әйел

	Тегі    

	Есімі


	 Әкесінің аты

	Туған күні 

күні/айы/жылы)

	 Азаматтығы

	Мекен-жайы:
Мемлекет
	Облыс

	Қала/ауыл    
	Пошталық индекс

	Шағын аудан/көше:___________________________________ Үй:________  Пәтер:_________

	Телефон (ауылдың/қаланың кодымен)

+7 (_______) _____________________________        
	Ұялы телефоны:
+7 (_______) __________________________        

	Email: ___________________________________  
	Ата-анасының ұялы телефоны:
+7 (_______) __________________________        

	2. Мүгедектігі жайлы мәліметтер 

	Мүгедектік тобы
  бірінші         екінші          үшінші

	Мүгедектігі       уақытша      мерзімсіз бойынша тағайындалды         

	Қойылған диагнозы (толығымен)



	3. Білімі

	Оқу орнының аталуы


	Мемлекет
	Қала/ауыл    

	Оқыған жылдары (бастаған ж/е аяқтаған жылдары)


	Оқу орнының аталуы


	Мемлекет
	Қала/ауыл    

	Оқыған жылдары (бастаған ж/е аяқтаған жылдары)


	Оқу орнының аталуы


	Мемлекет
	Қала/ауыл    

	Оқыған жылдары (бастаған ж/е аяқтаған жылдары)


	4. Жетістіктер, мадақтар, марапаттаулар



	5. Сіз түсетін оқу орны:

	Оқу орнының толығымен аталуы



	Мамандық (факультет)


	 Оқу орнының мекен-жайы

	6. Қосымша жұмыс түрлері 
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	7. Келісім

	Мен жоғарыда берілген ақпараттың барлығы шындыққа сай екенін мәлімдеймін,
Өтініш берушінің аты –жөні: _________________________________________

Қолы: _____________________________________________________________

Толтырылған күні «_____» ___________________ _______ ж.

	8. Ескертпе: Бағдарламаны ұйымдастырушылар берілген ақпараттың барлығы қатаң құпияда болатынын және олардың тек ішкі мақсатта пайдаланатынын мәлімдейді. 





