Қосымша 3
Кеңес туралы Ережеге
гранттық қаржыландыру бойынша
ұлттық агенттік " АҚ
"QazInnovations" жөніндегі инновацияларын дамыту

Құрамына кандидат туралы мәліметтер
"QazInnovations" инновацияларды дамыту жөніндегі ұлттық агенттігі " АҚ жанындағы гранттық қаржыландыру жөніндегі кеңестің
1. Жалпы мәліметтер
	Тегі, аты, әкесінің аты (болған жағдайда)
	

	Туған күні мен жері, ЖСН (бар болса)
	

	Тұрақты тұратын жері, телефон нөмірлері, e-mail.
	

	Азаматтығы
	

	Жеке басын куәландыратын құжаттың толық деректемелері
	



2. Кәсіби деректер
	Білімі, оның ішінде жұмыс бейініне сәйкес келетін кәсіптік білімі
	(оқу орнының атауын, факультетін немесе бөлімшесін және орналасқан жерін, оқу кезеңін, берілген біліктілігін, білімі туралы дипломның деректемелерін көрсету)

	Қосымша білім, оның ішінде сіздің жұмысыңыз саласында біліктілікті арттыру курстары
	(оқу орнының атауы мен орналасқан жерін, оқу кезеңін, білімі туралы дипломның (сертификаттың, куәліктің) деректемелерін көрсету)

	Ғылыми дәрежесі
	бар болса

	Технологияларды коммерцияландыру тәжірибесі
	

	Жобаларға инвестициялау тәжірибесі
	

	Бизнес жүргізу немесе коммерциялық (өндірістік) кәсіпорындарда жұмыс істеу тәжірибесі
	

	Отандық және халықаралық жобалар мен конкурстарға қатысу тәжірибесі
	

	Функционалдық міндеттермен байланысты белгілі бір салалардағы арнайы дағдылар (мысалы, қаржы және бухгалтерлік есептілік, тәуекелдерді басқару, аудит және ішкі бақылау, стратегиялық басқару және т. б.)
	

	Құзыретті сала (КТ, ТРО, ТРП)
	

	Инновациялық гранттар берудің басым бағыттарына сәйкес болжамды экспортталатын облыс
	

	Сарапталатын саладағы біліктілік
	

	Ғылыми, ғылыми-техникалық және тәжірибелік-конструкторлық және инновациялық қызмет тәжірибесі
	

	Тілдерді білуі
	

	Кәсіби ұйымдарға мүшелік
	

	Жетістіктері
	(осы мәселе бойынша ақпаратты көрсету, мысалы, ғылыми жарияланымдардың атауы, Ғылыми әзірлемелерге, заң жобаларына қатысу және т. б.)



3. Еңбек қызметі туралы мәліметтер
	Жұмыс кезеңі (ай / жыл)
(соңғы 7 жылда)
	[bookmark: _GoBack]Ұйымдардың атауы, атқаратын лауазымдары мен лауазымдық міндеттері, Ұйымдардың координаттары




4. Басқа мәліметтер
	Ұлттық институттың үлестес тұлғаларымен қатынастар туралы мәліметтер
	Заңды тұлғалардың жарғылық капиталына тікелей немесе жанама қатысу (атауы, орналасқан жері, заңды тұлға қызметінің жарғылық түрлері, кандидаттың қатысу сомасы мен үлесі)

	Қадағалау органдарының заңнаманы бұзғаны үшін қызметтік міндеттерін орындаудан шеттетуі туралы деректердің болуы
	Иә / Жоқ
Егер" Иә " болса, онда ықпал ету шарасын қолданған күнді және органды көрсету



Бейне презентация: (сілтеме) (міндетті емес)

Растайтын құжаттар (міндетті түрде):

Мен, тегі, аты және әкесінің аты, осы ақпараттың шынайы және толық екенін растаймын.


"___" _______________ 20 ____ г.  
                                                                              ____________________(қолы)



