Бұйрығына қосымша
	2-1-қосымша 
«Сот-сараптама қызметімен,
оның ішінде сот-медициналық,
сот-наркологиялық және
сот-психиатриялық
сараптамалармен айналысуға
лицензия беру» мемлекеттік
қызмет көрсету Қағидаларына
Нысан


Сот-сараптама қызметін, оның ішінде сот-медициналық, сот-психиатриялық және сот-наркологиялық сараптама саласындағы қызметті жүзеге асыруға қойылатын талаптарға сәйкестігін растайтын мәліметтер
_____________________________________________________________________
жеке тұлғаның тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), жеке сәйкестендіру нөмірі) барлық тұлғалар үшін толтырылады
1. Диплом және оған қосымша туралы мәліметтер _______________________
1-1. жоғары оқу орнының атауы ______________________________________
1-2. мамандық атауы ________________________________________________
1-3. мамандық шифры _______________________________________________
1-4. дипломның және оған қосымшаның нөмірі _________________________
1-5. дипломның және оған қосымшаның берілген күні ____________________
1-6. дипломды тану/нострификациялау туралы куәліктің берілген күні ______
1-7. дипломды тану/нострификациялау туралы куәліктің нөмірі____________
(6, 7-тармақтар шетелдік білім беру ұйымдары берген дипломдар үшін толтырылады білім беру мекемелерімен).
2. Жоғары білімі туралы дипломда көрсетілген мамандық бойынша жұмыс өтілінің немесе сараптама қызметінің мәлімделген түрі бойынша сот сараптамасы (сот-медициналық, сот-психиатриялық және сот-наркологиялық) органдарындағы жұмыс өтілінің кемінде үш жыл болуы туралы мәліметтер:
1-1. жұмыс кезеңі ________________________________________________________
 a) _____________________________________________________
 b)_____________________________________________________
1-2. лауазымы, ұйым, бөлімше _____________________________________________
 a) _____________________________________________________
 b)_____________________________________________________
1-3. ұйымның орналасқан жері _____________________________________________
a)______________________________________________________
b)_____________________________________________________
1-4. бұйрықтың нөмірі ____________________________________________________
a)______________________________________________________
b)_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]1-5. еңбек өтілі __________________________________________________________

Ескертпе: ұсынылған мәлеметтер үшін көрсетілетін қызметті алушы «Рұқсаттар және хабарламалар туралы» Қазақстан Республикасы Занның 46-бабының 5- тармағына сәйкес жауапты береді. 
