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Академия государственного
управления при Президенте
Республики Казахстан

Направление*

_____________________________________________________________________________
(наименование государственного органа или организации, направляющей работника на обучение) направляет____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при его наличии), постоянная должность, категория, стаж государственной службы (лет, месяцев, дней), стаж на руководящих должностях (лет, месяцев, дней) (при наличии)

на обучение в магистратуру/докторантуру по программе    _____________________________________________________________________________
(ненужное убрать)
по направлению со сроком обучения 1 (один) год / 1,5 (полтора) года / 3 (три) года.
                                                                                              (ненужное убрать)

В случае поступления в Академию государственного управления при Президенте Республики Казахстан ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование государственного органа или организации, направляющей работника на обучение)
поручает_____________________________________________провести исследование 
     (фамилия, имя, отчество (при его наличии) поступающего)
Проблемы на тему _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в рамках магистерского проекта/докторской диссертации.
                          (ненужное убрать)
Тема исследования должна соответствовать задачам и функциям государственного органа.
Гарантируем заключение трехстороннего договора между Академией, направляющим государственным органом и обучающимся в случае зачисления претендента на обучение. Подтверждаем достоверность представленных данных.


_______________________     ___________         ______________________________________ 
(должность)                                      (подпись)               (фамилия, имя, отчество (при его наличии) должностного
 лица, назначающего претендента на занимаемую должность)

*Направление государственного органа может быть подписано ЭЦП должностного лица, назначающего претендента на занимаемую должность.

