
 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Маған  2022 жылғы  __________  айының   жалақысын  _________________ 
                                          (айы-месяц)                                                      (лауазымы - должность) 

 

__________________ карточкасына жіберуге рұқсат беруіңізді  сұраймын.  
( Ф.И.О.) 
        

 

( себебі – причина, написать в скобках) 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

Қарсы емеспін: 

 

_____________________________________________________ 

 
  (аты-жөні – Ф.И.О.) 

 
(мерзімі - дата) 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

( Басқа жұмысшының карточкасына ақша түсіру/Перевод денег на 

банкоматскую карточку сотрудника 

при утере карточки и т.д.) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған 2022 жылы _____    қан тапсырғаным үшін ақылы донорлық 

демалыс беруіңізді сұраймын. 
                                           

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

(қолы – роспись) 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДОНОРЛЫҚ  ДЕМАЛЫС БЕРУ 

                                             ( донорский отпуск ) «№ 4 қалалық емхана» 



ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Маған  2022 жылғы________________бастап   бала   күтімі  
                                                        (күн,ай – число,месяц) 

  

  демалысының аяқталуына байланысты    ______________   ретінде    
                                                                                                                              (лауазымы - должность) 

 

_____________________________   бөлімшесіне   1,0 төлемақыға  жұмысқа 
        (қандай бөлім – какое отделение) 

 

  шығуға рұқсат беруіңізді  сұраймын. 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі-дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

БАЛА КҮТІМІНЕ БАЙЛАНЫСТЫ ДЕМАЛЫСТАН  ЖҰМЫСҚА ШЫҒУ 

( ВЫХОД НА РАБОТУ ИЗ ОТПУСКА ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ) 

  

 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған   баламның  3- жасқа  толғанға   дейін оның күтіміне  

 

байланысты  2022 жылғы  00.00. – 00.00. аралығында жалақы сақталмайтын 

демалыс беруіңізді сұраймын. 

 

 

 

 
  
 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

БАЛА  КҮТІМІНЕ  БАЙЛАНЫСТЫ  ДЕМАЛЫС 

(отпуск  ПО  УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ  БЕЗ  СОХРАНЕНИЯ  З/П ) 



 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған  2022 жылғы  00.00. – 00.00. аралығында жүктілікке және босануға 

байланысты демалыс беруіңізді сұраймын. 

  

 

 

 

 

 

  

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЖҮКТІЛІККЕ ЖӘНЕ БОСАНУҒА  БАЙЛАНЫСТЫ  ДЕМАЛЫС 

                             (отпуск  ПО  БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы /должность) 

___________________________ 

(аты-жөні /И.О.Ф) 

 

 

 

ҚЫЗМЕТТІК ХАТ 

 

2022 жылғы____________бастап  _________________________ 
                                              (күн,ай – число,месяц)                          (лауазымы - должность)- (аты-жөні /И.О.Ф) 

 

 

қызмет  ету  аймағының  кеңеюіне  сәйкес 50%  төлемақы    беруіңізді 

сұраймын.  

  

 

 

(аты-жөні/И.О.Ф. кезекті  еңбек  демалысы   кезінде / декреттік демалысы   кезінде/ 
еңбекке жарамсыз кезінде)          

 

 

 

 (мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ҚЫЗМЕТ ЕТУ АЙМАҒЫНЫҢ  КЕҢЕЮІ 

( служебная записка - надбавка ) 



 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы /должность) 

___________________________ 

(аты-жөні /И.О.Ф) 

 

 

 

                                        Қызметтік хат 

 

Менің кезекті еңбек демалыс кезімде 2022 жылғы  00.00. – 00.00.   
                                                                                                        (с какого числа, месяц,- по какое число,месяц) 

 аралығында дәрігер  _________________(аты-жөні/Ф.И.О.) бөлімше меңгерушісі 

міндетін атқаруға және қызмет  ету аймағының  кеңеюіне байланысты         

ЛЕ-нан 50% төленуіне рұқсат беруіңізді сұраймын. 

   

 

  

                                                     
  

                                            

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

  

 

        (демалыс кезінде қызметтік міндеттерін атқару) 

          (исполнение обязанности на время отпуска) 



 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған отбасы жағдайына байланысты 2022 жылғы  00.00. – 00.00.   
                                                                                                                                         (күн,ай – число,месяц) 

 

аралығында жалақы сақталмайтын  демалыс беруіңізді сұраймын.   

  
                                                      

 

 

 

 

 

(қандай себептен?) 

(по какой причине?-дописать) 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

            ЖАЛАҚЫ САҚТАЛМАЙТЫН ДЕМАЛЫС 

              (отпуск без сохранения зароботной платы ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

меңгерушісі  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

ҚЫЗМЕТТІК ХАТ 

 

 

Өндірістік  қажеттілікке  байланысты, 2022 жылғы  ________  
                                                                                                                                         (күн,ай – число,месяц) 

 

бастап  ____________________________  кезекті  еңбек     демалысынан   
                      (лауазымы/ должность)  - (аты-жөні/И.О.Ф) 

 

 

шақыртуыңызды сұраймын. 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      ДЕМАЛЫСТАН   ШАҚЫРТУ 

                                   ( отзыв с отпуска ) 

 



 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған  2022 жылғы  ______________  бастап  ақылы  еңбек  
                                                        (күн,ай – число,месяц) 

 

демалысының пайдаланбаған бөлігін беруіңізді сұраймын (__ күн). 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АҚЫЛЫ ЕҢБЕК ДЕМАЛЫСЫНЫҢ ПАЙДАЛАНБАҒАН БӨЛІГІ 

         ( неиспользованная часть очередного трудового отпуска ) 

 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған  2022 жылғы  ______________  бастап  кезекті  ақылы  еңбек  
                                                        (күн,ай – число,месяц) 

 

демалысының бір бөлігін беруіңізді сұраймын (__күн). 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          АҚЫЛЫ  ЕҢБЕК  ДЕМАЛЫСЫНЫҢ  БІР  БӨЛІГІ 

                   ( часть очередного трудового отпуска ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы  

(аты-жөнін толық жазу) 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған 2022 жылғы  ______________  бастап  кезекті  ақылы  еңбек  
                                                  (күн,ай – число,месяц) 

 

демалысын беруіңізді сұраймын (__ күн). 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         АҚЫЛЫ ЕҢБЕК ДЕМАЛЫСЫ 

                            (очередной трудовой отпуск) 



 

 

«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Мені  2022  жылғы  ______________  бастап    1,0      төлемақы   
                                                      (күн,ай – число,месяц) 
 

______________ лауазымынан 1,0 төлемақыға _____________лауазымына                       

(лауазымы - должность)                                                                         (лауазымы – должность) 
 

__________________________________   бөлімшесіне    ауыстыруыңызды   
               (қандай бөлімше – какое отделение) 

 

сұраймын. 

 

             

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

                                              АУЫСТЫРУ 

                       ( перевод с одной должности на другую ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Мені  2022 жылғы  ______________  бастап  ______________ ретінде   
                                         (күн,ай – число,месяц)                         (лауазымы - должность) 

 

__________________________________   бөлімшесіне    1,0   төлемақыдан    
            (қандай бөлімше – какое отделение) 

 

0,5 төлемақыға ауыстыруыңызды  сұраймын. 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              АУЫСТЫРУ 

                       ( перевод с 1,0 ставки  на  0,5 ставки ) 



 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған 2022 жылғы  ______________  бастап  кезекті  ақылы  еңбек  
                                                  (күн,ай – число,месяц) 

 

демалысын беруіңізді сұраймын (__ күн). 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         АҚЫЛЫ ЕҢБЕК ДЕМАЛЫСЫ 

                            (очередной трудовой отпуск) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған  2022 жылғы  ______________  бастап  кезекті  ақылы  еңбек  
                                                        (күн,ай – число,месяц) 

 

демалысының пайдаланбаған бөлігін беруіңізді сұраймын (__ күн). 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  АҚЫЛЫ ЕҢБЕК ДЕМАЛЫСЫНЫҢ ПАЙДАЛАНБАҒАН БӨЛІГІ 

         ( неиспользованная часть очередного трудового отпуска ) 

 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 
 

___________________________ 

(аты-жөнін толық жазу/Ф.И.О.  

как в удостоверении личности без сокращений) 

 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Мені  2022 жылғы  ______________  бастап  ______________ ретінде   
                                         (күн,ай – число,месяц)                         (лауазымы - должность) 

 

_____________________________  бөлімшесіне   0,5 төлемақыға қоса  
          (қандай бөлімше – какое отделение)  

 

атқаратын жұмысқа қабылдауыңызды сұраймын. 

 
           

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

                      ҚОСА АТҚАРАТЫН  ЖҰМЫСҚА ҚАБЫЛДАУ 
                      ( О ПРИНЯТИИ НА РАБОТУ ПО СОВМЕСТИТЕЛЬСТВУ ) 

 

 

 



 

 

«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

 

 

 

ҚЫЗМЕТТІК ХАТ 

 

2022 жылғы _______________  бастап  _________________________ 
                                              (күн,ай – число,месяц)                          (лауазымы - должность)- (аты-жөні - И.О.Ф) 

 

 

қызмет  ету  аймағының  кеңеюіне  сәйкес   50%  төлемақы    беруіңізді  

 

сұраймын.  

  

(______________________кезекті  еңбек  демалысы   кезінде / декреттік           

  (аты-жөні - И.О.Ф) 
 

демалысы кезінде /  еңбекке жарамсыз кезінде). 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

                      ҚЫЗМЕТ ЕТУ АЙМАҒЫНЫҢ  КЕҢЕЮІ 

                                ( служебная записка - надбавка ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 

№___ОДО/__бөлімшесінің 

____дәрігері/мейіргері/зертханашысы 

Иван Иванович Ивановтан 

Сот. тел.нөмірі 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Мені 00.00.2022 жылдан бастап  өз  қалауым  бойынша жұмыстан  

босатуыңызды  сұраймын. 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЖҰМЫСТАН  БОСАТУ 

(УВОЛЬНЕНИЕ) 



 

«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

директоры 

С. Шаймерденовке 
___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Мені  2022 жылғы  ______________  бастап  ______________ ретінде   
                                         (күн,ай – число,месяц)                         (лауазымы - должность) 

 

_____________________________  бөлімшесіне 1,0  төлемақыға  жұмысқа  
          (қандай бөлім – какое отделение) 

 

қабылдауыңызды сұраймын. 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              ЖҰМЫСҚА ҚАБЫЛДАУ 
                                ( О ПРИНЯТИИ НА РАБОТУ) 



 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Маған  2022  жылғы   ________________    бастап   бала   күтімі  
                                                        (күн,ай – число,месяц) 

  

  демалысының аяқталуына байланысты    ______________   ретінде    
                                                                                                                              (лауазымы - должность) 

 

_____________________________   бөлімшесіне   1,0 төлемақыға  жұмысқа 
        (қандай бөлім – какое отделение) 

 

  шығуға рұқсат беруіңізді  сұраймын. 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі-дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 
БАЛА КҮТІМІНЕ БАЙЛАНЫСТЫ ДЕМАЛЫСТАН  ЖҰМЫСҚА ШЫҒУ 

          ( ВЫХОД НА РАБОТУ ИЗ ОТПУСКА ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ) 

 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С.Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған   баламның  3- жасқа  толғанға   дейін оның күтіміне  

 

байланысты  2022 жылғы ______________  20__ жылғы _____________   
                                                            (күн,ай – число,месяц)                                      (күн,ай – число,месяц) 

 

 

аралығында жалақы сақталмайтын демалыс беруіңізді сұраймын. 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              БАЛА  КҮТІМІНЕ  БАЙЛАНЫСТЫ  ДЕМАЛЫС 

              (отпуск  ПО  УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ  БЕЗ  СОХРАНЕНИЯ  З/П ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған  2022  жылғы ______________  20__ жылғы _____________   
                                                        (күн,ай – число,месяц)                                        (күн,ай – число,месяц) 

 

 

аралығында жүктілікке және босануға байланысты демалыс беруіңізді  

 

сұраймын. 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ЖҮКТІЛІККЕ ЖӘНЕ БОСАНУҒА  БАЙЛАНЫСТЫ  ДЕМАЛЫС 

                             (отпуск  ПО  БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ҚЫЗМЕТТІК ХАТ 

 

 

Өндірістік  қажеттілікке  байланысты, 2022 жылғы _____________  
                                                                                                                                         (күн,ай – число,месяц) 

 

бастап  ____________________________  кезекті  еңбек     демалысынан   
                      (лауазымы - должность)  - (аты-жөні - И.О.Ф) 

 

 

шақыртуыңызды сұраймын. 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      ДЕМАЛЫСТАН   ШАҚЫРТУ 

                                   ( отзыв с отпуска ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған отбасы жағдайына байланысты 2022 жылғы  ______________   
                                                                                                                                         (күн,ай – число,месяц) 

 

аралығында____күнтізбелік күнге жалақы сақталмайтын  демалыс  
                             (неше күн - сколько дней)                           

 

 

беруіңізді сұраймын.   

 

 

 

(қандай себебінен?) 

(по какой причине?-дописать) 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

            ЖАЛАҚЫ САҚТАЛМАЙТЫН ДЕМАЛЫС 

              (отпуск без сохранения зароботной платы ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Мені  2022 жылғы  ______________  бастап  ______________ ретінде   
                                         (күн,ай – число,месяц)                         (лауазымы - должность) 

 

__________________________________   бөлімшесіне    1,0   төлемақыдан    
            (қандай бөлім – какое отделение) 

 

0,5 төлемақыға ауыстыруыңызды  сұраймын. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              АУЫСТЫРУ 

                       ( перевод с 1,0 ставки  на  0,5 ставки ) 



 «№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Мені  2022  жылғы  ______________  бастап    1,0      төлемақы   
                                                      (күн,ай – число,месяц) 
 

______________ лауазымынан 1,0 төлемақыға _____________лауазымына                       

(лауазымы - должность)                                                                         (лауазымы – должность) 
 

__________________________________   бөлімшесіне    ауыстыруыңызды   
               (қандай бөлімше – какое отделение) 

 

сұраймын. 

 

             

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

                                              АУЫСТЫРУ 

                       ( перевод с одной должности на другую ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған  2022 жылғы  ______________  бастап  кезекті  ақылы  еңбек  
                                                        (күн,ай – число,месяц) 

 

демалысының бір бөлігін беруіңізді сұраймын (__күн). 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          АҚЫЛЫ  ЕҢБЕК  ДЕМАЛЫСЫНЫҢ  БІР  БӨЛІГІ 

                   ( часть очередного трудового отпуска ) 



«№ 4  қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

__________________________ 

(сот. телефон) 

 

 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

Маған  2022 жылғы  ______________    қан тапсырғаным үшін  
                                                          (күн,ай – число,месяц) 
 

______________   ақылы донорлық демалыс беруіңізді сұраймын. 
(күн,ай – число,месяц) 

                                           

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДОНОРЛЫҚ  ДЕМАЛЫС БЕРУ 

                                             ( донорский отпуск ) 



«№ 4 қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

 

 

 

                                        Қызметтік хат 

 

Менің кезекті еңбек демалыс кезімде 2022 жылғы____________________  
                                                                           (с какого числа,месяц,- по какое число,месяц) 
аралығында дәрігер  __________________ бөлімше меңгерушісі міндетін  
                                           (аты-жөні- Ф.И.О.) 

 

атқаруға және қызмет  ету аймағының  кеңеюіне байланысты  

 

 ЛЕ-нан 50% төленуіне рұқсат беруіңізді сұраймын. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

  

 

 

 

 

        (демалыс кезінде қызметтік міндеттерін атқару) 

          (исполнение обязанности на время отпуска) 

 

 



 

«№ 4  қалалық емхана» 

ШЖҚ МКК-ның 

бас дәрігері 

С. Шаймерденовке 

_____________________ 
(лауазымы - должность) 

___________________________ 

(аты-жөні - И.О.Ф) 

 

 

 

ӨТІНІШ 

 

 

Маған  отбасы жағдайына байланысты 2022 жылғы  __________  айының   

жалақысынан  _____________ теңге аванс  беруіңізді  сұраймын.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(мерзімі - дата) 

 

(қолы – роспись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Аванс) 


