Объявление конкурса на занятие вакантной должности РГКП «Дирекция штатных национальных команд и спортивного резерва» Комитета по делам спорта  и физической культуры Министерства культуры и спорта Республики Казахстан

Общие квалификационные требования к участникам конкурса:

РГКП «Дирекция штатных национальных команд и спортивного резерва» Комитета по делам спорта и физической культуры Министерства культуры и спорта Республики Казахстан объявляет конкурс на замещение следующих вакантных должностей:  
- бухгалтер категория С-2 на период отпуска по уходу за ребенком;
  
РГКП «Дирекция штатных национальных команд и спортивного резерва» находится по адресу: 010000, город Астана, Сыганак, 25.
Основной деятельностью предприятия является осуществление производственно-хозяйственной деятельности в области спорта.     
Требование к участникам конкурса для занятия вакантной должности бухгалтера: высшее (или послевузовское) образование по соответствующей специальности и стаж работы в должности бухгалтера не менее 2 лет.
Наличие следующих компетенций: инициативность, коммуникативность, аналитичность, организованность, этичность, нетерпимость к коррупции. Знание законодательных и иных нормативных актов Республики Казахстан, методических и других материалов по документированию, ведению архивного дела, необходимые для исполнения функциональных обязанностей по должностям данной категории.
   
   	Лица, изъявившие желание принять участие в конкурсе, должны иметь следующие документы:
[bookmark: z51]1) заявление об участии в конкурсе с указанием перечня прилагаемых документов;
[bookmark: z52]2) копию документа, удостоверяющего личность;
[bookmark: z53]3) заполненный личный листок по учету кадров (с указанием адреса фактического места жительства и контактных телефонов);
[bookmark: z54]4) копии документов об образовании в соответствии с предъявляемыми к должности квалификационными требованиями;
[bookmark: z55]5) копию документа, подтверждающую трудовую деятельность;
6) справку о состоянии здоровья по форме, утвержденной приказом исполняющего обязанности Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года                   № 907 "Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 6697).
[bookmark: _GoBack]7) справку о наличии либо отсутствии судимости.
Отсутствие одного из указанных документов является основанием для возврата документов участнику конкурса.
 
	Категория
	В зависимости от выслуги лет

	
	min
	max

	С-2
	54 507
	68 310



	Прием документов для лиц, претендующих на участие в конкурсе, осуществляется до 24 июля 2018 года адресу: г. Астана, Сыганак, 25, «Дирекция штатных национальных команд и спортивного резерва» 11 этаж, тел.:911523.
___________________________________
                                                                 ___________________________________
___________________________________
	           (гражданский служащий)


Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на занятие вакантной
должности________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
С основными требованиями Правил проведения конкурса на занятие
должности ознакомлен (ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь их выполнять.
Отвечаю за подлинность представленных документов.
   Прилагаемые документы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
           Адрес и контакный телефон _________________________________
__________________________________________________________________



_______________                         _______________________________
         (подпись)                                         	                      (Фамилия, имя, отчество (при его наличии)

«____»_______________ 20__ г.





