М.Қозыбаев атындағы Солтүстік Қазақстан университеті
______________________________________________________________

білім алушылардың (бакалаврлар, магистранттар), қызметкерлердің

жеке істерін М.Қозыбаев атындағы СҚУ архивіне тапсыру
АКТІ
____________________________    _______________________   _________________________   
  факультет (институт), бөлім/                       оқу үлгісі/                     оқу, жұмыс істеу мерзімі/
	№
	Тегі
	Аты
	Әкесінің аты
	Оқу, жұмыс істеу мерзімі 
	Беттер саны
	Жеке істе білімі туралы құжат пен сынақ кітапшасының бар болуы туралы ақпарат 
	Мамандық шифрі, атауы
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Тапсырды:

Құрылымдық бөлімше жетекшісінің 
қызметінің есімі


___________ 

__________________
(жеке қолы) 


(қолтаңбаның мағынасы)

Әдіскер, хатшы 


___________ 

__________________

(жеке қолы) 


(қолтаңбаның мағынасы)

Қабылдады:

Бас архивариус 


___________ 

__________________

(жеке қолы) 


(қолтаңбаның мағынасы)

Архивариус


___________ 

__________________

(жеке қолы) 


(қолтаңбаның мағынасы)

Күні:

Северо-Казахстанский университет им. М. Козыбаева

АКТ

на передачу личных дел в архив СКУ им. М. Козыбаева

 ______________________________________________________________

                                 обучающихся (бакалавров, магистрантов), сотрудников
           ____________________________    _______________________   _________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          факультет (институт), отдел               форма обучения                        годы учебы,  работы

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Годы учебы, работы
	К-во

листов
	Информация о наличии документа об образовании и зачетной книжки в личном деле
	Шифр, название специальности
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Сдал:

Наименование должности

руководителя структурного

подразделения 



___________
__________________
(личная подпись)

(расшифровка подписи)

Методист, секретарь 


___________
__________________
(личная подпись)

(расшифровка подписи)

Принял:

Главный архивариус


___________
__________________

(личная подпись)

(расшифровка подписи)

Архивариус



___________
__________________

(личная подпись)

(расшифровка подписи)

Дата: 
СҚУ Н 405-14-21 Жеке істерды архивке тапсыру акті. Бесінші басылым

Ф СКУ 405-14-21 Акт на передачу личных дел в архив. Издание пятое

