Қосымша 2
Кеңес туралы Ережеге 
гранттық қаржыландыру бойынша 
     жөніндегі ұлттық агенттік " АҚ 
"QazInnovations" инновацияларын дамыту 

форма

Басқарма Төрағасының Орынбасарына 
ұлттық агенттік " АҚ 
"QazInnovations" 
жөніндегі инновацияларын дамыту 
Ерназар Ш.Ж.
от____________________
тегі және аты-жөні
электрондық мекен-жайы, телефоны


Осы арқылы мен, ________________________________________ т. а. ә. мені гранттық Кеңес құрамына сайлауға өз келісімімді беремін «QazInnovations» инновацияны дамыту ұлттық агенттігі» АҚ-ның қаржыландыруы. «QazInnovations» инновацияларды дамыту жөніндегі ұлттық агенттігі» АҚ жанындағы гранттық қаржыландыру жөніндегі кеңес мүшесінің міндеттерін толық көлемде орындауға міндеттенемін, "QazInnovations "инновацияларды дамыту жөніндегі ұлттық агенттігі" АҚ жанындағы гранттық қаржыландыру жөніндегі кеңес отырысына материалдарды зерттеуге, сондай-ақ тиісті шешімдер қабылдауға жеткілікті уақыт бөлуге дайынмын.
«QazInnovations» инновацияларды дамыту жөніндегі ұлттық агенттігі» АҚ жанындағы гранттық қаржыландыру жөніндегі Кеңес туралы Ережемен таныстым.

"___" _______________ 20 ____ г.  

____________________(қолы)
