
Azərbaycan Respublikası 
Ədliyyə nazirinin müavini-
Penitensiar xidmətin rəisi

cənab Sahib Rzayevə 
 
_______________________________
(şəhər, rayon, qəsəbə, küçə, ev, mənzil)
_______________________________
_______________ ünvanında yaşayan 
_______________________________
_______________________________
(soyadı, adı, atasının adı)
_______________________ tərəfindən



					           Ə R İ Z Ə

Ədliyyə Nazirliyi Penitensiar xidmətində kiçik və orta rəis heyəti qismində 
                                                                                                        (uyğun variantın altından xətt çəkməli)
qulluğa qəbul olunmaq üçün müsahibəyə buraxılmağımı xahiş edirəm.
___________________________________________________ doğulmuşam.
(gün, ay, il, doğulduğu yer)
__________________ təhsilliyəm. ________________________________________
         (orta, orta ixtisas, ali)
____________________________________________________________________
(bitirdiyi təhsil müəssisəsinin adı, nə vaxt hansı ixtisas üzrə bitirmişdir)
______________________________________________________________________________________________________
(illər göstərilməklə həqiqi hərbi xidmət)
Hazırda _____________________________________________________________
(işləyib işləməməsi barədə qeyd)
	Əlavə bildirirəm ki, Azərbaycan Respublikasının vətəndaşıyam, qanunvericiliklə ədliyyə orqanlarında işləməyimə mane olan hallar yoxdur. 
Ədliyyə orqanlarına işə qəbul edildiyim halda heç bir seçkili və ya digər təyinatlı vəzifələr tutmamağı, elmi, pedaqoji və yaradıcılıq fəaliyyətindən başqa heç bir sahibkarlıq, kommersiya və digər ödənişli fəaliyyətlə, həmçinin siyası fəaliyyətlə məşğul olmamağı öhdəmə götürürəm. 
Xarici dilləri ___________________________       __bilirəm (bilmirəm)__
                                                                (hansıları)                                                (uyğun variantın altından xətt çəkməli)

Kompüter biliklərinə malikəm _(malik deyiləm)._ 
(uyğun variantın altından xətt çəkməli)
________________________________ İmza: ____________________
                                                (soyadı, adı, atasının adı)
	Telefon: ______________________________________________________________________________________
