
1. П А С П О Р Т  Д Е Р Е К Т Е Р 1  
П А С П О Р Т Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е

м.о.
м .п

1. Teri 
Фамилия

2. Аты 
Имя

3. Экесшщ аты (бар болса) 
Отчество (при наличии)

сериясы/серия

5. Кггапша иесшщ жеке колы 
Личная подпись владельца

HOMipi/HQiyiep

6. Жеке медициналык кггапшанын сериясы 
Серия личной медицинской книжки

2. Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К Г Г А П Ш А Н Ы Ц  
И ЕС 1 Т У Р А Л Ы  М Э Л 1 М Е Т Т Е Р  

С В Е Д Е Н И Я  О  В Л А Д Е Л Ь Ц Е  
Л И Ч Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  К Н И Ж К И

1. Heri3ri мамандыгы 
Основная профессия

'1 Л у

2. Лауазымы 
Должность

3. Жумыс орны Со, г . Я г
Место р а б о ты ^

'/

4. Туган жылы, айы, куш 
Дата рождения

5. Мекен-жайы 
Место а

0 J L  ■ / У  i 7/

( х г / П ^

АА № 498423
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1 1 .» i_ t\ К РА Б О Т Е
13. ЖУ МЫС' 1СТЕУГЕ PYKCAT

ДОПУСК К РАБОТЕ

Куш
Дата

Жумыс icreyre 
руксат
« »

Денсаулык сактау субъекплерппп 
жауап ты маманынын Т.А.Э., 

колы, мор (бар болса)

Ф.И.О., подпись ответе!венного 
снепиалисга субъектов 

здравоохранения,печать 
(при наличии)

жылы кун! айы 
Допуск к работе

« »
дата месяц год

Куш
Д ата

Жумыс icTeyre 
руксат
« »

Денсаулык; сактау субьектшершш 
жауапгы маманыныц Т.А.Э., 

колы, мор (бар болса)

Ф.И.О., подпись ответственного 
специалиста субъектов 

здравоохранения,печать 
(при наличии)

жылы куш айы 
Допуск к работе

дата месяц год
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I. Паспорт дерекгер! 
Паспортные данные

. Теп 
Фамилия

2. Аты 
Имя"

3. Экесшщ аты (бар болса) 
Отчество 1при наличии);тво]при наличии) .  . .

4 С
серйясиг'серия нвмф1/номер

5. KiTanuia иесшщ жеке колы 
Личная подпись владельца

6. Жеке медициналык ютапшаныц сериясы 
Серия личной медицинской книжки

АЖ № 051496

2. Жеке медициналык к1тяпшанын 
иес! туралы мзл!меттер 
Сведения о владельце 

личной медицинской книжки

1. Heri3ri мамандыгы 
Основная профессия

2. Лауазымы _ 
Должность

3. Жумыс орны _  
Место работы

./ ...

4. Тутан жылы, айы, куш Я /  * 2 . /9 < ? 3  
Дата рождения

5. Мекен-жайы 
Место жительства

2 3



13. Ж^мыс ктеуге р^ксат 
допуск к работе

24
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1. П А С П О Р Т  Д Е Р Е К Т Е Р 1  
П А С П О Р Т Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е

М.О. 
М.II.

1. Teri 
Фамилия

2. Аты _  
Имя

3. Экесш щ  аты (бар бо. 
Отчество (при наличии)

'Леа)

4. I Ш ^ С .№
ссриясы/серия немф]/номер

5. KiTamua иесш щ  жеке колы 
Личная подпись владельца _

6. Жеке медициналык кггапшанын серпясы 
Серия личной медицинской книжки

А А № 3].75687

2 . Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К Г Г А П Ш А Н Ы Н  
И Е С 1 Т У Р А Л Ы  М Э Л 1 М Е Т Т Е Р  

С В Е Д Е Н И Я  О  В Л А Д Е Л Ь Ц Е  
Л И Ч Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  К Н И Ж К И

. Heri3ri мамандыгы 
Основная профессия

2. Лауазымы 
Должность

Р с Я ( '/ М -

1 ' •___

3 Жумыс орны _ 
Место работы

и

4. Туган жер1, айы, куш 
Дата рождения

< 4 / / Г  / / Р я

5. Мекен-жайы 
Место жительства

2 3



■а-—

...... —ктау субъектълерш щ
ж ауапты  м ам аны нм н Т .А .Э ., 

колы , мор (бар болса)

Ф .И .О ., подпись ответственного  
специалиста субъектов  

здравоохранения,печ ать  
ичии)

13. ЖУМЫС 1СТЕУГЕ PYKCAT 
Д О П У С К  К  Р А Б О Т Е

Кун1
Д а т а

Ж ум ы с icreyre  
руксат

«  »

Д енсаулы к сактау субъектш срш щ  
жауапты  м ам аиьш ы ц Т .А.Э ., 

колы , мор (бар болса)

Ф .И .О ., подпись ответственного  
специалиста субъектов  

здравоохранения,печ ать  
(при наличии)

ж ы лы  Kvni айы 

Д опуск  к работе

«  »
дата месяц год
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1. П А С П О Р Т  Д Е Р Е К Т Е Р 1  
П А С П О Р Т Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е

I . Теп
Фамилия

2 / 'Аты

VI.О.

Ш Ш М ы

3. Экесш щ  аты (бар болса) 
Отчество (при наличии)

4. №
\  с е р и я с ы / с е р и я Т Ш Ш Ш Ш

HAviini / и г , м , - г < 'H O w ip i н о м е р

5. KiTarima иёсдшн жеке колы 
Личная подпись владельца

6. Жеке медипиналык кЬапшанын сериясы 
Серия личной медицинской книжки

АА № -557849

2. Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К 1 Т А П Ш А Н Ы Н  
И Е С 1 Т У Р А Л Ы  М 0 Л 1 М Е Т Т Е Р  

С В Е Д Е Н И Я  О  В Л А Д Е Л Ь Ц Е  
Л И Ч Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  К Н И Ж К И

1. Н епзп  мамандыгы 
Основная профессия

2. Лауазымы Ж
Должность

у , \ Т  А П  I t / ' U .

?Г
3. Ж^мыс орны 

Место работы
<j} f d u C 4 X U ( £ c № '

—

4. Гуган жылы, айы, 
Дата рождения

I, куш -/ [ )  О У .

1

Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  КТТАПША • Л И Ч Н А Я  М Е Д И Ц И Н СКА Я КН И Ж КА 1



13. ЖУМЫС 1СТЕУГЕ Г¥ КСAT
ДОПУСК К РАБОТЕ

Б Е Р 1 Л Д

\С Щ

P V -K C ,

e r i c a й  к а л а '

сактау  
{ ж ауапты

ч ач аны н ы н  l.A .c)., колы , мер  
(бар  болса)

Ф .И .О .. подпись ответственного  
специалиста субъектов  

здравоохранения, печать  
(при наличии)

ж ы л ы . к у ш . аны  
Д о п у  ск  к  р а б о т еД ата

д а т а , м е с я ц , год

ЖЕ
------

Ж Е К Е  М ЕД И Ц И Н А Л Ы К К1ТЛПШ А • Л И ЧН А Я  М ЕД И Ц И Н СКА Я КН И Ж КА

Ж у м ы с  icT eyre р у к с а г
« »

Д енеаулы к сактау  
су бт»екг11л epi н i н ж ауапты

Kytii
Д а т а

ж ы л ы , к ун !, ай ы  
Д о п у с к  к  р а б о т е *

(бар  болса) 
ю днись ответственного  
р ади ста субъектов
грттаанения, печать

-г / /> / rt'.'l ^ щ д ^ а л и ч и и )

0 К « Ж Е р - А ^ »

ЖУЫ IWl
ЫСКА

1
L .

\1/с
БЕР1ЛД1 У

жеТ1сзй каласы
: !1ЧЩ.

Мерз(М1 " п 20 ж 1

_____________
* * *' ,4 ;M f  И /К ’.’

V ;

Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К1ТАПШ А • Л И Ч Н А Я  М ЕД И Ц И Н С К А Я  К Н И Ж К А Я  2 3



1. ПАСПОРТ ДЕРЕ KTEPI
ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ

2. Аты 
Имя

3. Экесш щ  аты (бар болса)
Отчество (при н а л и ч ^ )

_____ Ж й Ь Х У  ГГ7 f r jk M ’ f£ .( - r y e j

Ш 7 Г ? Т Т Г &4. .N'a
сернясы/серня

5. Кпапш а иесш щ  жеке колы 
Личная подпись владельца

2. Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К П  А П Ш А Н Ы Н  
И ЕС 1 Т У Р А Л Ы  М Э Л 1 М Е Т Т Е Р  

С В Е Д Е Н И Я  О  В Л А Д Е Л Ь Ц Е  
Л И Ч Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  К Н И Ж К И

1. H erb ri мамапдыгы
Основная профессия

0 $ ,  Р Ш д :и 1  г & ь .

______2. Лауазымы _ 
Должность

3. Жумыс орны 
Место_работы

А’

___

4. Тутан жсри айы, куш У З  ^
Дата рождения

5. Мекен-жайы 
Место жительств;

{и ш < ^ г  Щ/ n e t .  ° /'Н

...■

6. Жеке медициналык кпапш анын сериясы 
Серия личной медицинской книжки

*  13 1 7  Ь  3  7  6



1.Г Ж Н 1Ы С 1СТЕУГЕ РУКСАТ
ДОПУСК К РАБОТЕ

j Ж ум ы с ic ic y i c 
руксат

К у ш  j ___ « »
Д а т а  |

1 Д опуск  к р а б о ю

Ленсаулы к с & к т а )  c y a h e m i . i c p i i u K  
ж а у а н т ы  м и м а н ы н ы н  Г .А .О . 

К О Л Ы , м о р  ( б а р  б о л с а )

Ф.И.О., аодпнсц^лсгсгвенногоcnci.iH^pq>^v^t,^ 0R
Лии  V «  •'! и л » „  ..  ̂ , •

| ICyiii
I Дата

Жуй
1

..
Допу<

«___ _»

•

"ЕР- НИК”  8НД1Р1ШК М О ГШ И М  
№ Kki'.JHLl It.l'l 

iVHKIL'IMH ОЙ I . .  I I  IllHH 1Ш,
»! IiLHli K.,011 j l k i i i !! f f f . j j

bili i * i  №|4ИЙИЙ61Ч г HI1: Ш Ш Ш

1 ® г а м  flcг 1 ; ’- Ж 4 113-он
опершор из 10
СЕКЦИЯ 81
ПЕНИ: 100
КОЛ-ВО: 1.В0В ш).

РШ «- 100
fiPOH. Hlli 100
B i t  1 11 1 0 0

LE3 !ii 100

ННМИШИ: 100
ЗНН: Ж И 0 Ш 5 2

Ф111. К И Ш .Н Ы И 1 П К
7 1 1 >йл\

a.__
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П А С П О Р Т Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е  
1. П А С П О Р Т  Д Е Р Е К Т Е Р 1

1. Теп 
Фамилия

2. Аты
Имя

3. Экесшш аты (бар болса) 
Отчество (при наличии)

№
сериясы серия HeMipi/HOMep

е л5. Ютапша иесшщ жеке колы 
Личная подпись владельца __

6. Жеке медициналык мтапшанын сериясы 
Серия личной медицинской книжки

2. Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К 1Т А П Ш А Н Ы Н  
И Е С 1 Т У Р А Л Ы  М Э Л 1 М Е Т Т Е Р  

С В Е Д Е Н И Я  О  В Л А Д Е Л Ь Ц Е  
Л И Ч Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  К Н И Ж К И

1. Heri3ri мамандыгы с 
Основная профессия

2. Лауазымы _ 
Должность

3. Жумыс орны. 
Место рабо'юты 1

2 А Ж  И М4. Тутан жьшы, айы, куш 
Дата рождения

5. Мекен-жайы 
Место жительства

L -Q C  / /  П _

'Q c J L '

АА № 491363
2 3



13. Ж ¥М ЫС 1СТЕУГЕ PVKCAT
ДОПУСК К РАБОТЕ

К у ш
Д а т а

Ж ум ы с icrey re  
руксат
«  »

Д ен саулы к  сактау субъ ектш ерш щ  
ж ауапты  ма.манынын Т .А.Э ., 

колы , м ор (бар болса)

Ф .И .О ., подпись ответственного  
сп ец и алиста субъектов  

здравоохр ан ен ия,п еч ать  
(при наличии)

жылы куш аиы 
Д о п у ск  к работе

«  »
дата месяц год

22 23



I. П А С П О Р Т  Д Е Р Е К Т Е Р 1  
П А С П О Р Т Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е

М.О.
м.п.

1. Teri 
Фамилия

2. Аты 
Имя

___

. Экесш щ  аты (бар болса) 
Отчество (при наличии>

______ & d U $ d a £ § .

сериясы/серия
> $ Ш Е М 4 М Ш [

H O M ip i/H O M C

5. Кггапша neciHiH жеке колы 
Личная подпись владельца _

6. Жеке медициналык кггапшанын сериясы 
Серия личной медицинской книжки

а а № З Т Т Г С Т о Т

2. Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К ГГ А П Ш А Н Ы Н , 
И Е С 1 Т У  РАЛ Ы М 0 Л 1 М Е Т Т Е Р  

С В Е Д Е Н И Я  О  В Л А Д Е Л Ь Ц Е  
Л И Ч Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  К Н И Ж К И

1. Heri3ri мамандыгы 
Основная профессия

n iU J s O

C C lP tC

2. Лауазымы _ 
Должность

''C C O lC L i

3. Ж^мыс ор н ы __
M scto  р аб о ты

& / С - b  / f  C dqjd^ a J
/ /

и л а

4. Туган жер1, айы, KyHi а / .  & £ > / ? ? &  
Дата рождения

0 / C i o a f t г .

______

V
5. Мекен-жайы 

Место жительства

3



13. ЖУМЫС 1СТЕУГЁ PYKCAT
ДОПУСК К РАБОТЕ

13. >1

22

Куш
Д а т а

Жумыс icr
PYKcai

к р

ь ш и н н  UMi..»tui.nn мзи. 
ILII CHI I jumi Ш»И K'CI.IJ

wi: ".atyjibi'f PHH: 01010ОЬ41й4

и»;мь.ч 05 1.' ЛИ 10:00
мтагер id 10
с е м  oi
UfHH: 100
КОП-BIJ: 1.000 в г.
Г'Ш* 100

ПРОМ. И nil 100
BI JEI U и д и

ЬЕЗ Hill 100

HOTIHHiftl: 100
Jlifl: 2000О0О1Ш

ФМ1К( II l!>lll.itl ’ ILK
Ф111 KHlibillli: :in; ■!«!!' ЛМЙСЭД
KiiU KKH Kl II 010100641?S4

l)« nil if,• iH"
'Кик. («он»: JOVii'ltbbO

-i- M  lil! • UiOMlb'llJbl

23



r s1  - г »  I

1. ПАСПОРТ ДЕРЕКТЕР1
ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ

2. ЖЕКЕ МЕДИЦИНАЛЫК К1ТАПШАНЫЦ 
ИЕС1 ТУРДЛЫ МЭЛ1МЕТТЕР 

СВЕДЕНИЯ О ВЛАДЕЛЬЦЕ 
л и ч н о й  м е д и ц и н с к о й  к н и ж к и

М О .
М П .

1. т
Фа si

А т ы

M l
:. Экесш ш  аты (бар болса) <s

Отчество (при наличии)

{  I  - / < • ' /  . < *

4. №  !

сср:<ясы серия нем I pi' номер

5. Ютапша иесш щ  жеке колы
Личная подпись владельца_______________

6. Жеке медшщналык кпапщ анын сериясы 
Серия личной медицинской книжки

АА ! №

1. Н епзп мамандыгы У ](У С  
Основная профессия

п £ ^ л # / с г / Ш / у / )

2. Л а у а з ы м ы _______________
Должность

3. Жумыс о р н ^  / О  /С  ____ £ * Ъ сЛ -1  £  C l. S T )
Место работы __—

_______Е/J -________________________
4. Туган жер1, айы, кун] i  е _ . p s .  / 9  е е  

Дата рождения

5. Мекен-жайы ___
Место жительства

______________________________________ С Ь ^ / с и ^ - г ! .

1



*

13. Ж ¥ М Ы С  1 С Т Е У Г Е  PY K C A T  
Д О П У С К  К  Р А Б О Т Е

22

13. Ж У М Ы С  1 С Т Е У Г Е  P V K C A T  
Д О П У С К  К  Р А Б О Т Е

К у ш
Д а т а

Ж ум ы с icrevre 
р уксаг

___
ж ы лы  кун1 айы

Д опуск  к  работе

«  >>
дага месяц год

Д енсаулы к сактау субъектш ерш щ  
ж ауапты  м ам аны ны ц Т .А.Э ., 

колы , м ор (бар болса)

Ф .И .О ., подпись ответственного  
специалиста субъектов  

здравоохранения, печать  
(при наличии)

23



1. ПАСПОРТ ДЕРЕКТЕР1
П АС ПОРТНЫЕ ДА ИНЫЕ

3. Экссш щ  аты (бар болса 
Отчество (при наличии)

№
ссричсы/серия !10\ир1/н0мер

5. Кпашпа иесшщ жеке колы 
Личная подпись владельца_____

6. Жеке медициналык кпапш анын сериясы 
Серия личной медицинской книжки

L.
АА № [3145750*___I

2. Ж Е К Е  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  К 1Т А П Ш А Н Ы Н  
ПЕСТ Т У Р А Л Ы  М Э Л 1 М Е Т Т Е Р  

С В Е Д Е Н И Я  О  В Л А Д Е Л Ь Ц Е  
Л И Ч Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  К Н И Ж К И

1. H e ra ri мамандыгы с £ £ м т ж 4 а >  
Основнаа^нрофессия

2. Лауазымы 
Должность

Г Q j/~

U S­'S. Жумыс ор н ы_;
Место работы

--------------- L%.—
. / ( р  / jP /J 'P -4. iy ran  жер1, аиы; куй! о с  * <

Дата рождения ~ ’ ~  '~ЦГ'

5. Мекен-жайы 
Место жительства



13. ЖУМЫС 1СТЕУГЕ РУЦСАТ
ДОПУСК К РАБОТЕ

KyHi
Д а т а

Ж ум ы с icreyre  
руксаг

__ «___j»___
ж млы куш айы

Д опуск  к работе

<<__»_____
дата месяц год

Д енсаулы к сактау субъ ектш ерЫ ц  
жауапты  мам аны ны н Т .А.Э ., 

колы , мор (бар болса)

Ф .И .О ., подпись ответственного  
специалиста субъектов  

здравоохранения,печ ать
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