Приложение 2              
к приказу Министра внутренних дел 
Республики Казахстан         
от 3 мая 2016 года № 473    
Приложение 2               
к Правила выдачи, продления       
и отзыва разрешения трудовому       
иммигранту, а также регистрации,     
формирования и ведения дакто-,      
фотоучетов трудовых иммигрантов     
Форма     
 
	Начальнику У(О)МП ДВД _________
От гражданина (гражданство)___________________
Фамилия _________________ 
Имя _________________ 
Отчество (при его наличии) _________________ 
Дата рождения _______________________
Место рождения _______________________
Серия и № документа, удостоверяющего личность _________________
		фото





Заявление - анкета 
о выдаче (продлении) разрешения трудовому иммигранту
      Прошу Вас выдать/продлить (ненужное зачеркнуть) разрешение трудовому иммигранту сроком на 1, 2, 3 месяца (ненужное зачеркнуть) для выполнения работ (оказания услуг) у работодателей – физических лиц в качестве домашних работников в домашнем хозяйстве. 
      О себе сообщаю следующие сведения:
      Постоянно проживает ____________________________ 
(указывается гражданство, полный адрес места постоянного проживания, страна, область, город, район, поселок, улица, номер дома, телефон, в том числе мобильный).
      Состав семьи_____________________________________
(указывается семейное положение, установочные данные супруга/и (Ф.И.О (при его наличии)., год рождения), количество детей, домашний телефон).
      Возможные контакты за рубежом (указываются близкие родственники, их контакты, для возможного установления связи при возникновении непредвиденных обстоятельств).
      4. Родственники или знакомые в Республике Казахстан (указывается степень родства, полный адрес, контактный телефон, в том числе мобильный).
      ________________________________________________
      ________________________________________________
      5. Адрес временного проживания в Республике Казахстан (город, район, улица, дом, квартира, телефон, в том числе мобильный).
      ________________________________________________ 
      ________________________________________________
      6. Адрес работодателя _________________________________________
(места работы, город, район, улица, дом, квартира, телефон, в том числе мобильный)
      - Пункт 6 заполняется при продлении
Об ответственности за нарушение миграционного и налогового законодательства Республики Казахстан предупрежден (а).
Ф.И.О (при его наличии).                    подпись.
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