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е 4 к Рекомендациям 

Форма
Маслихат  ______________________________________________________
                                     (наименование административно-территориальной единицы)


Предложение политической партии, иного общественного объединения, их структурного подразделения
_______________________________________________________________________________________________
(уставное наименование и местонахождение политической партии, общественного объединения, их структурного подразделения)
по представлению кандидатур в состав избирательных комиссий
_______________________________________________________________________________________________
(наименование административно-территориальной единицы)

	№ п\п
	Номер участка 
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	ИИН
	Дата рождения 
(число, месяц, год)
	Пол
	Национальность*
	Образование (высшее,средне-специальное,среднее)
	специальность
	Место работы
	Должность сл. телефон
	Домашний адрес кв. телефон
	От какой партии, общественного объединения или вышестоящей избирательной комиссии выдвинут
	Является ли членом партии (указать наименование)*
	опыт работы в избирательных комиссиях, лет

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	 
	Территориальная избирательная комиссия

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Участковые избирательные комиссии

	1
	№1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	№2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



                           Подпись уполномоченного лица        	                             ___________________				 ______________________
				                                      МП			          (личная подпись)				       Инициал имени и фамилия

	
Примечание 1. * В соответствии со статьей 19 Конституции Республики Казахстан каждый гражданин Республики Казахстан вправе определять и указывать или не указывать свою национальную и партийную принадлежность	
2. Сведения передаются в электронном и бумажном формате в соответствующий маслихат. В бумажном формате сведения заверяются печатью соответствующей вышеназванной  организации.	


















































	  Ұсынымдарға 4-қосымша
  нысан
 __________________________мәслихаты



_______________________________________________________________________________________________
       (әкімшілік-аумақтық бірліктің атауы)      
                     сайлау комиссиялары құрамына кандидатураларды ұсыну бойынша
_______________________________________________________________________________________________
         (саяси партияның, қоғамдық бірлестіктің, олардың құрылымдық бөлімшесінің жарғылық атауы және орналасқан жері)   
саяси партияның, өзге қоғамдық бірлестіктің, олардың құрылымдық бөлімшесінің ұсынысы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Учаске нөмірі 
	Тегі
	Аты
	Әкесінің аты
	ЖСН
	Туған күні (күні, айы, жылы)
	Жынысы
	Ұлты*
	Білімі (жоғары, арнайы орта, орта)
	Мамандығы
	Жұмыс орны
	Лауазымы, қызмет телефоны
	Үй мекенжайы, пәтер, телефон
	Партия мүшесі болып табылады (атауын көрсету)*
	Сайлау комиссияларындағы жұмыс тәжірибесі, жыл

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	

	Аумақтық сайлау комиссиясы
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учаскелік сайлау комиссиялары
	

	
	№1
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	№3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                           Уәкілетті адамның қолы                 
	___________________
	
	
	______________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	МО
	                       (жеке қолы)
	
	    аты-жөні, тегі
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	1. * Қазақстан Республикасы Конституциясының 19-бабына сәйкес Қазақстан Республикасының әрбір азаматы өзiнiң ұлтын және қай партияға жататынын немесе көрсетпеуге құқылы.
	

	2. Ақпарат электрондық нысанда  және қағаз форматта тиісті мәслихатқа жіберіледі. Қағаз форматтағы мәліметтер тиісті жоғарыда аталған ұйымның мөрімен куәландырылады.
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