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Қазақстан Республикасы Президенті Архиві
оқу залының жұмыс регламентіне
4-қосымша

ЗЕРТТЕУШІНІҢ САУАЛНАМАСЫ

Қазақстан Республикасы Президенті Архивінің оқу залында жұмыс істеу үшін
(сауалнама зерттеуші тарапынан қолмен, анық әрі таза толтырылады)

I. Жалпы мәліметтер

1. Тегі, аты, әкесінің аты (толық): _______________________________________
____________________________________________________________________
2. Туған күні (күні, айы, жылы): ________________________________________
3. Азаматтығы: _______________________________________________________
4. Жеке басын куәландыратын құжат түрі: ________________________________
____________________________________________________________________
5. Құжаттың сериясы мен нөмірі: _______________________________________
____________________________________________________________________
6. Құжатты кім және қашан берген: ______________________________________
____________________________________________________________________
7. [bookmark: _Hlk207364672]Байланыс телефоны, тұрғылықты мекенжайы: __________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
8. Электрондық пошта мекенжайы: ______________________________________
II. Жұмыс / оқу орны
9. Мекеменің атауы (ұйым / ЖОО): ______________________________________
____________________________________________________________________
10. Лауазымы (немесе білім алушы мәртебесі):__________________________
____________________________________________________________________
11. Ғылыми дәрежесі / ғылыми атағы (бар болса): _______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. Зерттеу мақсаты мен тақырыбы
12. Архивке келу мақсаты:
☐ Ғылыми жұмыс
☐ Оқу-зерттеу жұмысы
☐ Жарияланым дайындау
☐ Басқа: ____________________________________________________________
13. Зерттеу тақырыбы: ______________________________________________
____________________________________________________________________
14. Тақырыптың хронологиялық шеңбері: ______________________________
____________________________________________________________________
15. Зерттеу деңгейі:
☐ Курстық жұмыс
☐ Дипломдық жұмыс
☐ Магистрлік диссертация
☐ Докторлық диссертация
☐ Монография / мақала
☐ Өзге: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
IV. Регламентті сақтау жөніндегі келісім
Мен Қазақстан Республикасы Президенті Архивінің оқу залының жұмыс регламентімен танысқанымды растаймын және оны сақтауға міндеттенемін.
Архивтік материалдарды осы сауалнамада көрсетілген мақсаттарда ғана пайдалануға және Қазақстан Республикасының заңнамасын бұзуға жол бермеуге міндеттенемін.
Сауалнаманы толтыру күні: 20__ ж. «_» ____________ 
Зерттеушінің қолы: ___________________________

V. Қызметтік мақсатта (Архив қызметкері толтырады)
Оқу залында жұмыс істеуге рұқсат: ☐ Иә ☐ Жоқ
Жеке идентификатор (ЭАБАІЖ логині): __________________________
Құпиясөз берілді: ☐ Иә ☐ Жоқ
Жеке іс нөмірі: ______________________
Көшірме жасауға рұқсат: ☐ Иә ☐ Жоқ
Көшірілген парақтар саны: _________
Жауапты қызметкер: _____________________ / қолы




