 __________________________________________ 

                          __________________________________________ 

                                                                               _________________________________________

                                                                               Қазақстан Республикасының Еңбек және халықты 

әлеуметтік қорғау министрлігі Бақылау және

әлеуметтік қорғау комитетінің территориялық  

ұйымының атауы, басшысының Т.А.Ә.) 

Өтініш
__________________________________________________________________________________

(арызданушының Т.А.Ә)

Мекенжайы: ______________________________________________________________________

ЖСК _____________________________________________________________________________

Жеке куәлік (паспорттың) мәліметтері): №______________________________________________

Берілген орны ___________________________ берілген күні ______________________________

Жұмыс орны_______________________________________________________________________

(ұйымның атауы)

__________________________________________________________________________________

(ұйымның мекенжайы және телефоны)

Лауазымы /мамандығы ______________________________________________________________

(лауазымның /мамандықтың атауы көрсетісін)

Еңбек шарты «____» _____________________ 20___ ж.  күнгі № _______ 
Сізден, нәтижесінде менің денсаулығыма зиян келтіріліп, еңбекке қабілеттілігімнен айырылған жазатайым оқиғаны зерттеуді қайта жүргізулеріңізді сұраймын (еңбекке жарамсыздық парағын қоса беріп отырмын).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(жазатайым оқиға болған күн, уақыт (жергілікті), оқиға болған орын, орындалатын жұмыс, жазатайым оқиға орын алған жағдайдың қысқаша сипаттамасы (кәсіби ауру)
Өтініш беру күні  ____________ Арызданушының қолы  ______________ 

______________________________________________________ өтініші

                                                            (арызданушының Т.А.Ә.)

Қабылданды (өтініш пен құжаттардың қабылданған күні)  

"____" ___________ 20___ ж. N___________

Құжаттарды қабылдаған тұлғаның Т.А.Ә. және қолы: 

___________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------- 

                            (кесу сызығы)

______________________________________________________ өтініші

                                                  (арызданушының Т.А.Ә.)

№____ тіркелді, құжаттардың қабылданған күні «__» ______ 20__ ж.

Құжаттарды қабылдаған тұлғаның Т.А.Ә. және қолы: 

___________________________________________________________________
