Жыл сайынғы «Жан Шуақ» қоғамдық сыйлығын алуға жеке тұлғаларға арналған сауалнама
1. Тегі, аты, әкесінің аты__________________________________________________________
2. Номинацияны көрсетіңіз _______________________________________________________
3. Туған күні, айы, жылы__________________________________________________________
4. Туған жері____________________________________________________________________
5. Білімі________________________________________________________________________
6. Жұмыс орны__________________________________________________________________
7. Лауазымы____________________________________________________________________
8. Қызметтік телефон ____________________________________________________________
9. Ұялы телефон ________________________________________________________________
10. Үй телефоны ________________________________________________________________
11. Электрондық пошта (e-mail) ___________________________________________________
12. Облыс, қала, ауыл____________________________________________________________
13. Пошта мекенжайы (индексі, көшесі, үйі, пәтері)____________________________________
______________________________________________________________________________
14. Аурудың диагнозы____________________________________________________________
15. Мүгедектік тобы және сипаты___________________________________________________
16. Қозғалу кезінде арбамен және балдақпен пайдалану қажеттілігі _____________________ 
______________________________________________________________________________
17.Ауруыңызға байланысты техникалық қызмет көрсету және тамақтану ерекшеліктеріңіз___
______________________________________________________________________________
Сондай-ақ, өзіңіз туралы және хоббиіңіз туралы толығырақ жазуды сұраймыз.


Күні _______________ Өтініш берушінің қолы___________________


Жыл сайынғы «Жан Шуақ» қоғамдық сыйлығын алуға ұжымға арналған сауалнама
1. Ұжымның толық атауы_________________________________________________________
2. Қызмет саласы _______________________________________________________________
3. Номинацияны көрсетіңіз (біреуден артық емес) ____________________________________
4. Облыс, қала, ауыл_____________________________________________________________
5. Заңды мекенжайы (индекс, көше, үй, пәтер/кеңсе)__________________________________
6. Басшысы____________________________________________________________________
7. Қызметтік телефон ____________________________________________________________
8. Ұялы телефон ________________________________________________________________
9. Үй телефоны ________________________________________________________________
10. Электрондық пошта (e-mail) ___________________________________________________
11. Аурудың диагнозы____________________________________________________________
12. Мүгедектік тобы және сипаты___________________________________________________
13. Қозғалу кезінде арбамен және балдақпен пайдалану қажеттілігі _____________________ 
______________________________________________________________________________
14.Ауруыңызға байланысты техникалық қызмет көрсету және тамақтану ерекшеліктеріңіз___
______________________________________________________________________________
15. Конкурсқа уәкілетті және жауапты тұлға______________________________
Сондай-ақ, өзіңіз туралы және хоббиіңіз туралы толығырақ жазуды сұраймыз.


Күні _______________ Өтініш берушінің қолы___________________

