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Ветеринардык палатанын бирдиктүү базасына киргизүү
үчүн тийиштүү болгон жеке ветеринардык адис тууралуу маалымат
1. Аты, жөнү (толук) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Туулган жылы, күнү _____________________________________________________

3. Жашаган жери (толук) Облус___________________ район______________________ айыл________________ көчө_______________________________үй  номери______

4. Лицензия (алдын сызыңыз):           	 бар                       	     жок 

5. Билими (алдын сызыңыз):        Жогорку                         Атайын орто                    Училища 

6.  Окуу жайдын аталышы:__________________________________________________

7. Окууну аяктаган жылы:___________________________________________________

8.    Адистиги:______________________________________________________________

9.     Жалпы стажы  _______ жыл,    адистиги боюнча  ________ жыл

10. Билимин жогорулатуу курсу (качан, ким тарабынан, кайсыл тема боюнча): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Ким тарабынан жана кандай материалдык жардам көрсөтүлдү: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


12.  Телефону (үй, жумуш, мобилдик):____________________________________________
                                                                                                  
13. Электрондук дареги (e-mail):_______________________________________________

Ветеринардык адистин колу                                                           ____________________
 
Анкетаны толтурган күнү                                                                ____________________


Анкетаны толтуруп төмөндөгү эл.дареке жөнөтүңүз: vetpalata@gmail.com 
Сурап берүүчү тел: 0312 62 37 58; 0779 10 20 04
Дареги: Бишкек ш. Киев көч 96 а

	Место для фото



Регистрационная заявка
 для внесения ветеринарного специалиста в единый Реестр Ветеринарной палаты
                                                                                                                   
	Персональная информация  о Заявителе:
Фамилия:  ……………….…………………………………………………………………………..
Имя: ………………………………………………………………………………………………….
Отчество: ………………………………….…………………………………………….………...…
Дата рождения /число, месяц, год/ ………………………………………………………….……..
Контактные данные:
Почтовый адрес /обл., район, а/округ, село, ул.,: …………………………………………………
……………………………………………………………………….………………………………..
Электронный адрес /email/: ………………………………………………………………..……..... 
Номер телефона /моб, раб, дом/: ………...…………………………………………………………



	Профессиональные данные Заявителя:
· Образование …………………………………Специальность .........………………………....
· Когда, Где, Что окончил: ……………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………
· Стаж работы по специальности …………………………………………………………….…
· Сведения о непрерывной профессиональной подготовке за последний год: ..………………………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….…….…
……………………………………………………………………………………….………….…
· Cпециализация: ……………………………………………………………………………….….
………………………………………………………………………..……………………….……
· Информация об оплате за Реестр /№ квитанции/………………………………………………



Я, ………………………………………………………....., прошу Вас включить меня в единый Реестр ветеринарных врачей, имею высшее /средне специальное/  ветеринарное образование,  ознакомлен и обязуюсь соблюдать норм Кодекса профессиональной этики.

Я подтверждаю, что информация, выше представленная мною соответствует действительности. 

Подпись Заявителя: ………………………………………   Дата: ………………………………
Заявитель должен отправить Регистрационную заявку по адресу:
Электронный адрес: vetpalata@gmail.com; Тел., 0312 623758, 0779 102004Почтовый адрес: 720040, г. Бишкек ул., Киевская 96-а, каб., 410

