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«FlyArystan» АҚ                                                                                 АО «FlyArystan»

КЕЛІСІМ
    Мен,___________________________________________________________________, ___________________________________________________________________
    (құрылымдық бөлімшенің атауы)
 _________________________________________________________ лауазымына жұмысқа қабылдану барысында, 

	[image: image1.png]жеті жасқа дейінгі балам барын
жеті жасқа дейінгі балаларды анасыз тәрбиелейтінімді (анықтама)

мүгедектігі бар он сегіз жасқа дейінгі балаларды тәрбиелейтінімді
мүгедектігім барын (анықтама, ДКҚ) 

растаймын (қажетті нұсқаны(-ларды) белгілеңіз) және 

ТҮНГІ УАҚЫТТА ЖҰМЫС ІСТЕУГЕ

	үш жасқа дейінгі балам барын
жеті жасқа дейінгі балаларды анасыз тәрбиелейтінімді (анықтама)

мүгедектігі бар он сегіз жасқа дейінгі балаларды тәрбиелейтінімді
отбасымның науқас мүшелерінің тұрақты күтімін жасайтынымды

мүгедектігім барын (анықтама, ДКҚ) 

растаймын (қажетті нұсқаны(-ларды) белгілеңіз) және 

ІССАПАРЛАРҒА БАРУҒА



КЕЛІСІМ БЕРЕМІН
       Менің денсаулығыма байланысты түнгі уақытта жұмыс істеуге және іссапарға баруға тыйым салынбағанын РАСТАЙМЫН.
        Түнгі уақытта жұмыстан бас тарту және іссапардан бас тарту құқығы туралы хабардар етілді.

Қазақстан Республикасы Еңбек кодексінің 52-бабы 1-тармағының 17-тармақшасына сәйкес егер төлнұсқа құжаттар немесе мәліметтер еңбек шартын жасасудан немесе басқа жұмысқа ауысудан бас тартуға негіз болатын болса, еңбек шартын жасасу не басқа жұмысқа ауыстыру кезінде жұмыскер жұмыс берушіге көрінеу жалған құжаттар немесе мәліметтер ұсынған жағдайда еңбек шарты жұмыс берушінің бастамасымен бұзылуы мүмкін. 
Сонымен бірге, Кодекстің 26-бабы 1-тармағының 1) тармақшасында медициналық қорытынды негізінде адамның денсаулық жағдайына байланысты істеуге болмайтын жұмысты орындау үшін еңбек шартын жасауға тыйым салынады.
                                    _____________________                    _____________________                                                                                      

                                                 Күні




қолы
СОГЛАСИЕ

    Я, _______________________________________, принятый (-емый) на работу на должность_________________________________________________________  в ___________________________________________________________________,

 (наименование структурного подразделения) ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА: 
	НА РАБОТУ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ

и подтверждаю, что имею (указать вариант(-ы)): 

ребенка в возрасте до семи лет

детей в возрасте до семи лет без матери (справка)

ребенка с инвалидностью до восемнадцати лет
инвалидность (справка, ВКК) 
	НА КОМАНДИРОВАНИЕ

и имеющий/-ая (указать вариант(-ы)):

ребенка в возрасте до трех лет

 детей в возрасте до семи лет без матери (справка)

ребенка с инвалидностью до восемнадцати лет
осуществляющий уход за больным членом семьи (справка)

инвалидность (справка)




       ПОДТВЕРЖДАЮ, что работа в ночное время и командирование не запрещены мне по состоянию здоровья. 
       О праве отказаться от работы в ночное время и от командирования проинформирован(-а).

Согласно пп.17 п.1 ст.52 Трудового кодекса Республики Казахстан трудовой договор с работником по инициативе работодателя может быть расторгнут в случае представления работником работодателю заведомо ложных документов или сведений при заключении трудового договора либо переводе на другую работу, если подлинные документы или сведения могли являться основаниями для отказа в заключении трудового договора или переводе на другую работу.

В то же время, пп. 1) п. 1 ст. 26 Кодекса предусмотрено, что не допускается заключение трудового договора на выполнение работы, противопоказанной лицу по состоянию здоровья на основании медицинского заключения.

                                    _____________________                    _____________________                                                                                      

                                                 дата                                                                      подпись
