 
ҚАЗАҚСТАН  РЕСПУБЛИКАСЫ      			                 Азаматтарды  әскери қызметке
        БІЛІМ ЖӘНЕ ҒЫЛЫМ                           			   шақыруды ұйымдастыру және
              МИНИСТРЛІГІ                                                           		өткізу ережесіне
КЕАҚ « М.ӘУЕЗОВ АТЫНДАҒЫ        				                 3-қосымша
      ОҢТҮСТІК  ҚАЗАҚСТАН          
              УНИВЕРСИТЕТІ» 				                           
   160012 ШЫМКЕНТ ҚАЛАСЫ
      ТӘУКЕ ХАН ДАҢҒЫЛЫ, 5   

№________________________

«_____»_____________20        ж.                  
                                                                        А  Н  Ы  Қ  Т  А  М  А
                                                                 
 20______  жылы туған әскерге  шақырылушы           _________________________                          
                                                                     ______________________________________________                                                                               
                  			                          Аты- жөні
 20 _______жылы    ___. _____. № ____________  бұйрықпен  түсті  және    қазіргі  кезде
  КЕАҚ  «М.Әуезов атындағы Оңтүстік Қазақстан  Университетінде»                                                                                                                                                                  (  оқу орнының толық атауы)
 күндізгі, кешкі (сырттай) бөлімінің _______ курсында (сыныбында)  оқитындығы туралы берілді.
	Оқу орнын бітіру мерзімі   20____  ж  ________________
                                                                           айы                                                             
	 Анықтама      _________________________________________________         ұсынуға берілді
                                            қорғаныс істері жөніндегі басқарма  бөлім атауы
Университет ректорының ( немесе орынбасарының)                                        қолы____________________________________________________________                                            Әскери-жұмылдыру бөлімінің басшысы  . ____________________________   
               Факультет деканы             __________________________________________ 






























Приложение 14
к Правилам о порядке ведения воинского
учета военнообязанных и призывников
в Республике Казахстан
 
Форма № Т-2
 
_____________________________
предприятие, организация
 
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА №_____
 
	Дата составл.
	Табельный номер
	Алфавит


 
I. Общие сведения
 
	1. Фамилия _____________________________
Имя ______ Отчество  ___________________
2. Год рожд. _____ месяц число ___________
3. Место рождения  ______________________
4. Национальность (указать по желанию)
_____________________________________
5. Образование: _______________________
______________________________________
а) ____________________________________
(высш., средн. общ., средн. спец., неполн. сред нач. класс)
б)  ____________________________________
 название и дата окончания высшего
_____________________________________
или сред. спец. учебного заведения)
в) _____________________________________
(название и дата окончания училища,
_______________________________________
школы по проф. тех. образования)
г) вид обучения: дневное, вечернее, заочное (ненужное зачеркнуть)
д)  ____________________________________
6. Специальность по диплому (свидетельству) _______________________________________
для окончивших высш. или среднее
_______________________________________
уч.заведение
Диплом (свидетельство) № __________ от «_____» ______________ «_____» г.
Дата заполнения:
	7. Квалификация по диплому (свидетельству) _______________________________________
8. _____________________________________
основная профессия (специальность)
_______________________________________
стаж работы по этой специальности
9. Общий стаж работы __________________
10. Непрерывный стаж __________________
11. ____________________________________
(последнее место работы, должность)
 
12. Семейное положение  ________________
состав семьи  ________________________
(с указанием года рождения каждого члена семьи)
13. ___________________________________
14. ___________________________________
15. ___________________________________
16. ___________________________________
17. Удост. личности: №  __________________
Кем выдано  ___________________________
Дата выдачи ___________________________
18. Домашний адрес _____________________
______________________________________
 
Телефон  ______________________________
 
 
Подпись _____________________________


 
 

Военно-учетная специальность № ________
Категория учета _______________________
Годность к воинской службе ____________
Состав ______________________________
Наименование У(О)ДО по месту жительства ____________________________
Воинское звание __________________
 
Состоит на спец. учете № _____________
 
личная карточка формы № Т-2 оборотная сторона
III. Назначения и перемещения                           IV. Отпуска
 
	Дата
	Цех. (отдел), участок
	Профессия (должность)
	Разряд (оклад)
	Основание
	Подпись владельца трудовой книжки
	Вид отпуска
	За какой период
	Дата
	Основание

	
	
	
	
	
	
	
	
	Начало отпуска
	Оконч. отпуска
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
V. Дополнительные сведения
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата и причина увольнения _____________________________________________________________________________
















