
 

 

ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 

 

Հայաստանի Հանրապետության Արագածոտնի մարզպետարանը հայտարարում է մրցույթ 

մարզային ենթակայության` «Նոր Երզնկայի  առողջության առաջնային  պահպանման կենտրոն» 

պետական ոչ առևտրային  կազմակերպության տնօրենի թափուր պաշտոնը զբաղեցնելու համար 

 

       «Նոր Երզնկայի  առողջության առաջնային պահպանման կենտրոն» պետական ոչ առևտրային  

կազմակերպության տնօրենի թափուր պաշտոնը զբաղեցնելու համար պահանջվում է՝ 

 

1. Բարձրագույն բժշկական կրթություն՝ ներքին հիվանդություններ (թերապիա), կամ 

մանկաբուժություն կամ ընտանեկան բժշկություն մասնագիտությամբ և հանրային ծառայության  

առնվազն 4 տարվա  ստաժ կամ առնվազն հինգ տարվա մասնագիտական աշխատանքային ստաժ 

կամ համապատասխան բնագավառի առնվազն երեք տարվա աշխատանքային ստաժ։ 

2. Մրցույթը կանցկացվի  2023 թվականի նոյեմբերի 7-ին  ժամը 1100-ին։ 

3. Մրցույթին մասնակցելու համար դիմումատուները Հայաստանի Հանրապետության 

Արագածոտնի մարզպի աշատակազմ են ներկայացնում՝ 

1) դիմում, որում նշվում է հավակնորդի անունը, ազգանունը և հայրանունը (անձը հաստատող 

փաստաթղթում հայրանվան առկայության դեպքում), բնակության վայրը, հեռախոսահամարը, 

ֆաքսի համարը կամ էլեկտրոնային փոստի հասցեն (դրանց առկայության դեպքում). 

2) մեկ լուսանկար` 3 x 4 չափի. 

3) աշխատանքային ստաժը հավաստող փաստաթուղթ. 

4) ինքնակենսագրություն. 

5) անձը հաստատող փաստաթղթի պատճեն. 

6) բարձրագույն  բժշկական կրթության դիպլոմի (արական սեռի հավակնորդի դեպքում` նաև 

պարտադիր զինվորական ծառայություն անցած լինելու հանգամանքը հավաստող կամ 

այլընտրանքային ծառայություն անցած լինելու կամ պարտադիր զինվորական ծառայությունից 

ազատված լինելու կամ տարկետման մեջ գտնվելու փաստը հավաստող փաստաթղթի) պատճեն. 

7) տեղեկանք` դատվածության, դատվածությունը հանված կամ մարված լինելու վերաբերյալ 

(տեղեկանքը տրամադրում է դատարանը). 

8) տեղեկանք` սնանկության կամ դրա բացակայության վերաբերյալ. (տրամադրում է ՊԵԿ-ը, չի 

տրամադրում,եթե նախկինում տնօրեն աշխատած չի եղել) 

 9) տեղեկանք՝ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված հիվանդությունների 

բացակայության վերաբերյալ․(արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և 

սպասարկում իրականացնող հաստատությունից, որտեղ համապատասխան կարգով կցագրված է 

դիմումատուն). 

10) հավակնորդի ցանկությամբ` հրատարակված գիտական հոդվածների ցանկը կամ գիտական 

կոչումը հավաստող փաստաթուղթ` դրանց առկայության դեպքում. 

11) բնութագիր` վերջին աշխատավայրից (ըստ դիմումատուի ցանկության). 

12) պետական կազմակերպության զարգացման և բարեփոխման հայեցակարգը (ներկայացվում է 

մրցույթի անցկացման օրվանից առնվազն երեք օր առաջ, ինչի վերաբերյալ կազմվում է հանձնման-

ընդունման ակտ), որը ներառում է կազմակերպության զարգացման և բարեփոխման, ինչպես նաև 

կազմակերպության մասնագիտական, ֆինանսատնտեսական և կառավարման ոլորտի 

զարգացման հիմնական ուղենիշները, կազմակերպության կառուցվածքի և գործունեության 

բարեփոխմանն ուղղված առաջարկությունները. 

12) չի լրացել թեկնածուի 65 տարին 

Առձեռն փաստաթղթերը ընդունվում են ամեն օր, բացի ոչ աշխատանքային օրերից։ 



 

 

Դիմումների ընդունվում են  2023 թվականի սեպտեմբերի  5-ից    հոկտեմբերի 5–ը ներառյալ։ 

Մրցույթը կկայանա մարզպետի աշխատակազմում /ք. Աշտարակ, Վ.Պետրոսյան 4, հասցեով/ 

Մրցույթին մասնակցել ցանկացող քաղաքացիները լրացուցիչ տեղեկությունների, ինչպես նաև 

հարցաշարին ծանոթանալու համար կարող են դիմել ՀՀ Արագածոտնի մարզպետի աշխատակազմ 

/հասցե, ք. Աշտարակ, Վ.Պետրոսյան 4, Անձնակազմի կառավարման, փաստաթղթաշրջանառության 

և հասարակայնության հետ կապերի վարչության անձնակազմի կառավարման բաժնում բաժնին, 

հեռախոս /0232/ 3 5383/:  

 



 

 
Ձև N 2  

   

  

  

3x4 

  

լուսանկար 

  

 

Հայաստանի Հանրապետության  

Արագածոտնի մարզպետ պարոն Ս. Մովսիսյանին 

 

_____________________________________ -ից 
                                                                                          դիմողի անունը, հայրանունը, ազգանունը 

 

______________________________________ 
                                                                                                                  դիմողի հաշվառման վայրը 

 

______________________________________ 
                                                                                                            դիմողի հեռ. (աշխ., բնակ., բջջ.) 

 

________________________________________________________ 
անձնագրի կամ նույնականացման քարտի սերիան, համարը, երբ և ում կողմից է տրվել 

  
ծնված ______________________________________ 

                                                                                                                           օրը, ամիսը, տարին, վայրը 
   

  

  

  

  
  

Դ Ի Մ ՈՒ Մ 

 

  

Ծանոթացել եմ ՀՀ Արագածոտնի  մարզպետարանի կողմից հանրակրթական ուսումնական հաստատության              
                                (լիազոր մարմնի անվանումը) 

  

տնօրենի պաշտոնի թափուր տեղն զբաղեցնելու մասին հայտարարությանը: 

  

Իմ մասին հայտնում եմ. 
  

Քաղաքացիությունը 

  

_____________________________________________________________________________________ 
(Հայաստանի Հանրապետության, իսկ երկքաղաքացիության դեպքում` նշել կարգավիճակի ստացման ժամկետը և երկիրը) 
 
  

Դատարանի օրինական ուժի մեջ դատավճռի հիման վրա 

  

__________________________________________________ 

(դատապարտվել եմ, չեմ դատապարտվել) 
  

Սահմանված կարգով չհանված կամ չմարված դատվածություն 

  

__________________________________________________ 

(ունեմ, չունեմ) 
  

Դատական կարգով անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ 
  

__________________________________________________ 

(ճանաչվել եմ, չեմ ճանաչվել) 
  



Դատական կարգով մանկավարժական կամ վարչական գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից 

  

__________________________________________________ 

(զրկվել եմ, չեմ զրկվել) 
Մանկավարժական կամ վարչական գործունեության կատարմանը խոչընդոտող հիվանդությամբ  

  
_________________________________________ 

(տառապում եմ, չեմ տառապում) 
  

Հարուցված քրեական հետապնդումը 

_________________________________________________ 

(դադարեցվել է, կամ չի իրականացվել ոչ արդարացնող հիմքով) 
  

Կուսակցության ու նրա տարածքային ստորաբաժանումների ղեկավար և վերահսկողություն իրականացնող 

մարմինների 

_________________________________________________________ 

(անդամ եմ, անդամ չեմ) 
  
Նույն հաստատության տնօրենի հետ մերձավոր ազգակցությամբ կամ խնամիությամբ (ծնող, ամուսին, զավակ, 

եղբայր, քույր, ամուսնու ծնող, զավակ, եղբայր, քույր) կապված 

__________________________________________ 

(անձ եմ, անձ չեմ) 
  

Համակարգչային գրագիտությունը 
  

 

                                                  (տիրապետման մակարդակը, համակարգչային ծրագրերի իմացությունը) 

  

Նախազգուշացված եմ կեղծ տվյալներ և փաստաթղթեր ներկայացնելու համար սահմանված կարգով 

պատասխանատվության ենթարկվելու մասին: 

 

 

 

 
  

Դիմող _____________________ 

                          ստորագրություն 
  

___ ______________2023 թ. 

  

 

 
 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

  

- 

  

 
  



Ձև N 3 

ԻՆՔՆԱԿԵՆՍԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

  

A Անունը, հայրանունը, ազգանունը   

 Ծննդյան օրը, ամիսը, տարեթիվը   

 Ծննդյան վայրը, երկիրը   

 Հաշվառման բնակավայրը   

 Մշտական բնակավայրը   

 Քաղաքացիությունը   

 Այլ քաղաքացիություն, եթե կա   

 Ընտանեկան դրությունը (պարտադիր     

չէ պատասխանել) 

  

 Օտար լեզուների իմացությունը.  

բանավոր 

(նշել լեզուն և իմացության 

մակարդակը՝ վատ, բավարար կամ 

լավ) 

  

 Օտար լեզուների իմացությունը. 

գրավոր 

(նշել լեզուն և իմացության 

մակարդակը՝ վատ, բավարար կամ 

լավ) 

  

 Ուսումնառությունը, կրթությունը. 

(թվել կրթօջախները, տարիները, 

մասնագիտությունը 

(մասնագիտությունները) 

  

 Աշխատանքային գործունեությունը. 

(թվել աշխատավայրը 

(աշխատավայրերը), տարիները, 

պաշտոնը (պաշտոնները) 

  

 Մասնագիտական ոլորտներում  

գործունեության փորձի նկարագիրը. 

  



 (թվել հիմնարկը (հիմնարկները) կամ  

կազմակերպությունը 

(կազմակերպությունները), տարիները, 

մասնագիտությունը 

(մասնագիտությունները) 

 Վերապատրաստումները. 

(թվել տարիները, ծրագրերը, 

մասնակցության կարգավիճակը) 

  

 Այլ տեղեկություններ. 

(գիտական հոդվածներ, 

մենագրություններ, պետական, 

կառավարական և այլ պարգևներ: 

Հնարավորության դեպքում նշել 

համացանցային հղումները) 

  

 Այլ տեղեկություններ, որոնք 

անհրաժեշտ եք համարում 

տրամադրել 

  

 Հեռախոսահամար   

 Էլեկտրոնային հասցե   

 Փոստային հասցե   

 Անհատական բլոգը կամ 

համացանցային էջը (առկայության 

դեպքում) 

  

 

 


