Білім туралы мемлекеттік
үлгідегі құжаттарды беру
қағидаларына
5-қосымша
Нысан
____________________________
____________________________
(ұйым басшысының Т.А.Ә.
( бар болған жағдайда) толық)
____________________________
____________________________
(көрсетілетін қызметті
алушының Т.А.Ә.
(бар болған жағдайда) толық)
____________________________
(оқу орнының атауы,
бітірген жылы)
____________________________
 (мамандық атауы)
____________________________
____________________
мамандығы бойынша
____________________________
өзгерген жағдайда оқу орнының
атауы және мекенжайы
Өтініш
Маған____________________________________________________________________
                                (себебін көрсету)
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________ байланысты дипломның
телнұсқасын (қосымшасымен бірге дипломның телнұсқасын, дипломның телнұсқасын,
қосымшаның телнұсқасын) беруіңізді сұраймын.
Ақпараттық жүйелерде қамтылған "Дербес деректер және оларды қорғау туралы" 2013
жылғы 21 мамырдағы Қазақстан Республикасының Заңымен құпия қорғалатын
мәліметтерді қолдануға келісемін.
"___" ______________ 20    ж.        _________________
                                                                (қолы)








Приложение 5
к Правилам выдачи документов
об образовании
государственного образца
Форма
Ф.И.О. (при его наличии)
___________________________________
руководителя организации полностью))
от ________________________________
___________________________________
___________________________________
Ф.И.О. (при его наличии) полностью))
___________________________________
(наименование учебного
заведения, год окончания)
по специальности __________________
(наименование специальности)
___________________________________
наименование и адрес учебного
заведения, в случае изменения
Заявление
Прошу Вас выдать мне дубликат диплома (дубликат диплома с приложениями,
дубликат диплома, дубликат приложения) в связи с
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать причину)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Согласен(а) на использования сведений, составляющих охраняемую Законом Республики
Казахстан от 21 мая 2013 года "О персональных данных и их защите" тайну, содержащихся
в информационных системах.
"____" _____________ 20____ г. __________ подпись










