Приложение 2
к Положению о Совете 
по грантовому финансированию 



форма 




Ерназар Ш. Ж.
от____________________
фамилия и инициалы
электронный адрес, телефон

Настоящим я, __________________________________________ Ф.И.О, даю свое согласие на избрание меня в состав Совета по грантовому финансированию при АО «Национальное агентство по развитию инноваций «QazInnovations». Обязуюсь в полной мере исполнять обязанности члена Совета по грантовому финансированию при АО «Национальное агентство по развитию инноваций «QazInnovations», готов(-а) выделять достаточное время на изучение материалов к заседанию Совета по грантовому финансированию при АО «Национальное агентство по развитию инноваций «QazInnovations», а также принятие соответствующих решений.
С Положением о Совете по грантовому финансированию при АО «Национальное агентство по развитию инноваций «QazInnovations» ознакомлен.

«___» _______________ 20 ____ г.  

____________________(подпись)









