[bookmark: _GoBack]АЖЛААС ГАРАХЫГ ХҮССЭН ӨРГӨДӨЛ

______оны ___ сарын ___-ны өдөр      Улаанбаатар хот
Нийслэлийн Соёлын Төв Өргөөний захиргаанд
Өргөдөл гаргагчийн: 
1. Овог ______________________________
2. Эцэг /эх/-ийн нэр ____________________
3. Нэр _______________________________
4. Регистрийн дугаар ___________________
5. Оршин суугаа газрын хаяг ______________________________________________  _____________________________________________________________________
6. Газар/Хэлтэс__________________________________________________________
7. Албан тушаал ________________________________________________________
8. Ажлаас гарах болсон шалтгаан____________________________________________________________
9. Ажлаас гарах хүсэлтэй байгаа огноо: ___ сарын ___-ны өдөр      
10. Утасны дугаар ________________________________________________________
11. Цахим шуудан ________________________________________________________




Өргөдөл гаргасан: _____________/______________/









АЖИЛД ОРОХЫГ ХҮССЭН ӨРГӨДӨЛ

______оны ___ сарын ___-ны өдөр      Улаанбаатар хот
Нийслэлийн Соёлын Төв Өргөөний захиргаанд
Өргөдөл гаргагчийн: 
1. Овог ______________________________
2. Эцэг /эх/-ийн нэр ____________________
3. Нэр _______________________________
4. Регистрийн дугаар ___________________
5. Оршин суугаа газрын хаяг ______________________________________________  _____________________________________________________________________
6. Газар/Хэлтэс__________________________________________________________
7. Албан тушаал ________________________________________________________
8. Ажилд авах шалтгаан____________________________________________________________
9. Ажилд орох боломжит огноо: ___ сарын ___-ны өдөр      
10. Утасны дугаар ________________________________________________________
11. Цахим шуудан ________________________________________________________




Өргөдөл гаргасан: _____________/______________/









ЭЭЛЖИЙН АМРАЛТ АВАХЫГ  ХҮССЭН ӨРГӨДӨЛ

______оны ___ сарын ___-ны өдөр      Улаанбаатар хот
Нийслэлийн Соёлын Төв Өргөөний захиргаанд
Өргөдөл гаргагчийн: 
1. Овог ______________________________
2. Эцэг /эх/-ийн нэр ____________________
3. Нэр _______________________________
4. Регистрийн дугаар ___________________
5. Оршин суугаа газрын хаяг ______________________________________________  _____________________________________________________________________
6. Газар/Хэлтэс__________________________________________________________
7. Албан тушаал ________________________________________________________
8. Ээлжийн амралт авахыг хүсч буй огноо: ___ сарын ___-с       ___ сарын ___-ыг хүртэл 
9. Утасны дугаар ________________________________________________________
10. Цахим шуудан ________________________________________________________




Өргөдөл гаргасан: _____________/______________/



