
Приложение 2 

к Правилам назначения 

и проведения аттестации руководителя 

государственного предприятия, 

а также согласования его 

кандидатуры 

  Форма 

ГРАФИК 

проведения собеседования на занятие вакантной должности руководителя коммунального государственного казенного 

предприятия «Спортивный клуб для людей с ограниченными физическими возможностями» управления физической 

культуры и спорта акимата Жамбылской области» 

 

№ Фамилия, имя, отчество (при его наличии) участника 

конкурса, допущенного к собеседованию 

Место, дата и время проведения 

собеседования 

1 КУАНЫШБАЕВ МУХАН  Жамбылская область, город Тараз, улица 

Желтоксан, 72 (9 этаж, 920 кабинет) 

23.10.2025 года в 10.00 часов 

2 ДЖОЛДАСБЕКОВ НУРЖАН КРЫКБАЕВИЧ Жамбылская область, город Тараз, улица 

Желтоксан, 72 (9 этаж, 920 кабинет) 

23.10.2025 года в 10.00 часов 

      ____________________________А.С.Жунусова_______________ 

            (фамилия, имя, отчество (при его наличии) секретаря Комиссии) 

 

 


