
АО «Центр международных программ»  ЦМП-РФ-ОРВ-02 

                                                                 

     Президенту 

                                                                АО «Центр Международных программ»  

                                                                __________________________________ 

                                                                от выпускника(цы)  _________________                                                                                                                                                                   
(ФИО полностью) 

                                                                 __________________________________ 

                                                                 дата рождения  ____________________ 
                                                                                                             (дд.мм.гг.) 

                                                                 почтовый адрес в Казахстане  ________ 

                                                                 __________________________________ 

                                                                 телефон (сот.) _______________________ 

                                                                 телефон (дом.)_______________________                                                                                                

                                                                 эл. Адрес__________________________ 

                                                                 ИИН______________________________ 

 

 

 

                                                 Заявление   

 

 

Я,  ______________________________________________________________, обучался(ась) 

 

в ____________________________________________________________________________ 
                                                                           (название ВУЗа  и страна обучения) 
 

по программе _________________________  по специальности________________________ 
                                        (бакалавриат, магистратура, докторантура) 

  
_____________________________________________  в период с  ______________________ 
                                                                                                                                                                (дата начала обучения) 

 

по _____________________, прошу оказать содействие в трудоустройстве в следующие 

организации.  

 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Приложение: резюме на _____ стр. 

 

Подпись ________________ 

                                                                                     

                                                                                               Дата ___________________    
 


