
	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні ____________________________________

Лауазымы _______________   Қолы ________________ Күні: ___/______/_____г.            
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«Nomad Life» ӨСК» АҚ-ның

Компания басшысына
кімнен _________________________________________________
 ___/_______/_______ж. шарттың № ____________________
Байлан.тел.: _____________________________________ 

Ұялы: _________________________________________ 

  e-mail: __________________________________________
Мекенжайы: ________________________________________ 

_________________________________________________
ӨТІНІШ 
Мен, _____________________________________________________________________, Сізден
__________________________________________________туралы __________________ж. Кіріс

№ _______________ менің өтінішімнің күшін жоюды сұраймын.
_____/________/________ж.
   




_____________________

Күні







                Қолы 

_____________________________________________________________________________

Аты-жөні жазбаша (өз қолымен)
