Հավելված N 7
Լեռնային Ղարաբաղի Հանրապետության
 կառավարության 2014 թվականի հոկտեմբերի 14-ի 
 N 663 -Ն որոշման
Գործատուի անվանումը, հասցեն, հեռախոսահամարը________________________________
__________________________________________________________________________________________
ՈՒ Ղ Ե Գ Ի Ր N

գործատուի կողմից ներկայացված թափուր և նոր ստեղծվող աշխատատեղերը համալրելու նպատակով աշխատանք փնտրող անձին տրամադրվող 

Հարգելի _____________________________________________________________________________
          (կազմակերպության ղեկավարի անունը, հայրանունը, ազգանունը)
Ձեր կազմակերպությունում աշխատողների պահանջարկի մասին տեղեկություններին համապատասխան ուղարկվում է __________________________________________________________ը

                                          (անունը, հայրանունը, ազգանունը)
                                                       _________________________________________________________________________մասնագիտությամբ,
                                                       (անվանումը)

Զբաղեցնելու համար_____________________________________________________________________________________պաշտոնը: 

 (անվանումը)

Խնդրում եմ հինգ աշխատանքային օրվա ընթացքում տեղեկացնել Ձեր կողմից ընդուն-ված որոշման մասին:

____________________________________________________________________________________________  

(գործակալության անվանումը, գտնվելու վայրը, հեռախոսահամարը)                                
տնօրեն __________________   _________________________________________________________________

             (ստորագրությունը)                                                              (անունը, ազգանունը)
Տրվել է ______   __________________20     թվականի
Կ.Տ.

________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________գործակալության (ընդգծել) պետին
                                           (անվանումը)
ՊԱՏԱՍԽԱՆ ԸՆԴՈՒՆՎԱԾ ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

Քաղաքացի________________________________________________ը  N___________________ ուղեգրով
                                      (անունը, հայրանունը, ազգանունը)

1) ընդունվել է աշխատանքի  20  թվականի ------------------  -----ին,   

 _________________________________________________  N________  20    թվականի ________________                                              (աշխատանքի ընդունվելու  մասին փաստաթղթի տեսակը)              (համարը)                                             (ամսաթիվը)
2) չի ընդունվել աշխատանքի________________________________________________________________
                                                                                                          (պատճառը)  

Կազմակերպության ղեկավար (լիազորված անձ) ______________   _____________________________         




                               (ստորագրությունը)                       (անունը, ազգանունը)                        
--------    -------------------------   20       թվականի                                                                               

                                                                                           Գործատուի ՀՎՀՀ _______________
Կ.Տ.

ԼԵՌՆԱՅԻՆ ՂԱՐԱԲԱՂԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ

ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ ՂԵԿԱՎԱՐ 
            
     Լ. ԳՐԻԳՈՐՅԱՆ
