
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

Буйрук №706 

19.06.2019-ж. 
 

Бюджеттик негизде окуган медициналык билим  

берүү/илимий уюмунун бүтүрүүчүсүн жана  

ординаторун ишке жолдоо бланкынын  

формасын бекитүү жөнүндө  

 

 

 “Кыргыз Республикасынын жарандарынын саламаттыгын сактоо 

жөнүндө”  Кыргыз Республикасынын Мыйзамынын 79-беренесине ылайык  

 

Буйрук кылам: 

 

1. Төмөнкүлөрдү ишке жолдоо бланкынын формасы бекитилсин: 

1.1. орто медициналык билим берүү уюмунун бүтүрүүчүсү (1-тиркеме); 

1.2. жогорку медициналык билим берүү уюмунун бүтүрүүчүсү (1-

тиркеме); 

1.3. ординатура бүтүрүүчүсү (3-тиркеме). 

2. Саламаттык сактоо, билим берүү/илимий уюмдарынын жетекчилери 

бул буйрукту маалыматка (к сведению) алышсын. 

3. КР ССМнын 2009-жылдын 19-июнундагы №456 “Бюджеттик негизде 

окуган медициналык билим берүү/илимий уюмунун бүтүрүүчүсүн жана 

ординаторун ишке жолдоо бланкынын формасын бекитүү жөнүндө” буйругу 

күчүн жоготту деп табылсын.  

4.Бул буйруктун аткарылышын контролдоо статс-катчы К.Т. 

Шадыхановго тапшырылсын. 

 

 

Об утверждении формы 

бланка направления на работу 

выпускника и ординатора медицинской 

образовательной/научной организации, 

прошедшего обучение на бюджетной основе 

 

 В соответствии со статьей 97 Закона Кыргызской Республики «Об 

охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» 



 

Приказываю: 

 

1. Утвердить форму бланка направления на работу: 

1.1.выпускника средней медицинской образовательной организации 

(приложение 1); 

1.2.выпускника высшей медицинской образовательной организации 

(приложение 2); 

1.3.выпускника ординатуры (приложение 3). 

2.Руководителям организаций здравоохранения, 

образовательных/научных организаций принять к сведению данный приказ. 

3.Считать утратившим силу приказ Минздрава от 19 июня 2009 года №456 

«Об утверждении формы бланка направления на работу выпускника 

медицинской образовательной/научной организации, прошедшего обучение 

на бюджетной основе».  

4.Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на статс- 

секретаря Шадыханова К.Т. 

 

 

 

Министр                                                       К.С.Чолпонбаев 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“Бюджеттик негизде окуган медициналык билим  

берүү/илимий уюмунун бүтүрүүчүсүн жана  

ординаторун ишке жолдоо бланкынын  

формасын бекитүү жөнүндө”  

буйругунун макулдашуу барагы 

 

 
 “_19_”____06_______ 2019-ж. №_706___ 

 
АРжУИБ долбоорду сунуштайт 
 
АРжУИБ б=лъм 
башчысы 
 

 Н.Э. Жусупбекова 

АРжУИБ начальниги  А.А.Бообекова 
 
МАКУЛДАШЫЛДЫ: 
 

  

Статс - катчы  К.Т. Шадыханов 
 

Министрдин орун басары  М.М. Каратаев 
   
Министрдин орун басары  Э.М. Чечейбаев 
   
МЖКжДСБ начальниги  А.С. Ешходжаева 
   
КСБ начальниги  М.М. Атакулов 
   
Юридикалык б=лъмдън 
башчысы 

 А.Б.Жумакеев 



 
                                                      Приложение 1 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

                           
                                  

Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Корешок направления на работу 

№_____________ 

______________________________________ 
                             Ф.И.О. 

окончивший (ая) _______________________ 

______________________________________________ 
                  (наименование образовательной организации) 

по специальности______________________ 

_____________________________________ 
          

«____»_____________________20____г. 

квалификация ______________________________ 

______________________________________________ 

Направляется в организацию 

здравоохранения/образовательную 

организацию для работы в должности 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

 

Направление на работу выдано 

«_____»_________________________20___г. 

 

 

 

Секретарь  

комиссии МЗ КР________________________ 

 

 

Приложение 1 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

 
Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Подтверждение прибытия к направлению 

№______________ 

________________________________________ 
(наименование организации здравоохранения/образовательной 

организации) 

сообщает, что____________________________ 

________________________________________ 
(ф.и.о.) 

окончивший(ая)  

_______________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

_______________________________________ 

по специальности_______________________ 

_______________________________________ 

прибыл(а) «_____»________________20___г. 

к месту работы и принят(а) на должность 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Жилплощадью обеспечен(а), не обеспечен(а) 

 

                                                                    М.П. 

 

Руководитель  

организации_____________________________ 

 
Подлежит возвращению в образовательную 

организацию в месячный срок 

со дня трудоустройства специалиста  

Приложение 1 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

 
Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Направление на работу 

№____________ 

Направляется на работу (в распоряжение)___ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(Наименование организации здравоохранения/ образовательной 

организации) 

_______________________________________ 
(ф.и.о.) 

окончивший(ая)  

______________________________________ 

_______________________________________  
(наименование образовательной организации) 

по специальности_______________________ 

______________________________________ 

 «_____»___________20_____г.  

квалификация__________________________ 

_______________________________________ 

 

 

 

Дата выдачи направления 

«____»____________20___г. 

                                                          М.П. 

 

Председатель 

комиссии МЗ КР________________________ 

 

 

 



 

 
                                                      Приложение 2 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

                           

                                  

Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Корешок направления на работу 

№_____________ 

______________________________________ 
                             Ф.И.О. 

окончивший (ая) 

факультет_____________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
         (наименование образовательной организации) 

«____»_____________________20____года 

по специальности___________________________ 

______________________________________________ 

Направляется в организацию 

здравоохранения/образовательную 

организацию для работы в должности 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

 

Направление на работу выдано 

«_____»_________________________20___г. 

 

 

 

 

Секретарь  

комиссии МЗ КР________________________ 

 

 

Приложение 2 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

 
Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Подтверждение прибытия к направлению 

№______________ 

________________________________________ 
(наименование организации здравоохранения/образовательной 

организации) 

сообщает, что____________________________ 

________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

окончивший(ая) факультет 

_______________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

прибыл(а) «_____»________________20___г. 

к месту работы и принят(а)  на должность 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

Жилплощадью обеспечен(а), не обеспечен(а) 

 

                                                                    М.П. 

 

Руководитель  

организации_____________________________ 

 
Подлежит возвращению в МЗ КР в месячный срок 

со дня трудоустройства специалиста  

Приложение 2 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

 
Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Направление на работу 

№____________ 

Направляется на работу (в распоряжение)___ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(Наименование организации здравоохранения/ образовательной 

организации) 

_______________________________________ 
(Ф.И.О.) 

окончивший(ая) факультет 

______________________________________ 

_______________________________________  

_______________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

«_____»_________20___г. по специальности 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

 

Дата выдачи направления 

«____»____________20__г. 

                                                          М.П. 

 

Председатель 

комиссии МЗ КР________________________ 

 

 

 



 
                                                      Приложение 3 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

                           

                                  

Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Корешок направления на работу 

№_____________ 

______________________________________ 
                             Ф.И.О. 

окончивший (ая) 

ординатуру____________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
         (наименование образовательной/научной организации) 

«____»_____________________20____года 

по специальности___________________________ 

______________________________________________ 

Направляется в организацию 

здравоохранения/образовательную 

организацию для работы в должности 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

 

Направление на работу выдано 

«_____»_________________________20___г. 

 

 

 

 

Секретарь  

комиссии МЗ КР________________________ 

 

 

                                                      Приложение 3 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Подтверждение прибытия к направлению 

№______________ 

________________________________________ 
(наименование организации здравоохранения/образовательной 

организации) 

сообщает, что____________________________ 

________________________________________ 
(ф.и.о.) 

окончивший(ая) 

ординатуру______________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
(наименование образовательной/научной организации) 

прибыл(а) «_____»________________20___г. 

к месту работы и принят(а)  на должность 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

Жилплощадью обеспечен(а), не обеспечен(а) 

 

                                                                    М.П. 

 

Руководитель  

организации_____________________________ 

 
Подлежит возвращению в МЗ КР в месячный срок 

со дня трудоустройства специалиста  

                                                               Приложение 3 

к приказу МЗ КР 

от «_19_» _06_ 2019г. 

 №__706__ 

 
Министерство здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

Направление на работу 

№____________ 

Направляется на работу (в распоряжение)___ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(Наименование организации здравоохранения/ образовательной 

организации) 

_______________________________________ 
(ф.и.о.) 

окончивший(ая) 

ординатуру____________________________ 

_______________________________________  

_______________________________________ 
(наименование образовательной/научной организации) 

«_____»_________20___г. по специальности 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

 

Дата выдачи направления 

«____»____________20__г. 

                                                          М.П. 

 

Председатель 

комиссии МЗ КР________________________ 

 

 

 

 



 
1-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
                           

                                  

Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги 

 

Ишке жолдоо дүмүрчөгү 

№_____________ 

______________________________________ 
                             Ф.А.А. 

20____-ж. “______”_______________ 

 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

бүтүргөн, 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

квалификациясына ээ болгон 

______________________________________ 
_____________________________________________ 

кызматында иштөө үчүн саламаттык 

сактоо/билим берүү уюмуна жиберилет. 

 

Ишке жолдомо  

20____-ж. “______”_______________ 

берилди. 

 

                                                         М.О. 

 

КР ССМ комиссиянын 

катчысы________________________ 

1-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
 
Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги  

 

Жолдонгон жерине келүүсүн ырастоо 

№______________ 

________________________________________ 
(саламаттык сактоо/билим берүү уюмунун аталышы) 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

факультетин бүтүргөн, 

________________________________________ 
(ф.а.а.) 

20____-ж. “______”_______________ 

иш жайына келди жана  

________________________________________ 

________________________________________ 

кызматына алынды. 

 

Турак-жай менен камсыздалды, камсыздалган 

жок 

                                                     

                                                         М.О. 

 

Уюмдун 

жетекчиси_____________________________ 
 

Адистин ишке орношкон күнүнөн тартып бир айдын 

ичинде бул бланк кайтарылууга тийиш 

1-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
 
Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги  

 

Ишке жолдомо 

№____________ 

 

20____-ж. “______”_______________ 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

факультетин бүтүргөн, 

________________________________________ 
(ф.а.а.) 

_______________________________________ 
(саламаттык сактоо/билим берүү уюмунун аталышы) 

 

ишке (тескөөсүнө) жиберилет. 

 

квалификациясы__________________________ 

_______________________________________ 

 

Жолдомо берилген күнү 

20____-ж. “______”_______________ 

  

             

                                              М.О. 

 

КР ССМ комиссиянын 

төрагасы________________________ 

 



 
2-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
                           

Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги 

 

 

Ишке жолдоо дүмүрчөгү 

№_____________ 

______________________________________ 
                             Ф.А.А. 

20____-ж. “______”_______________ 

 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

факультетин бүтүргөн, 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

квалификациясына ээ болгон 

______________________________________ 
_____________________________________________ 

кызматында иштөө үчүн саламаттык 

сактоо/билим берүү уюмуна жиберилет. 

 

 

Ишке жолдомо  

20____-ж. “______”_______________ 

берилди. 

 

КР ССМ комиссиянын 

катчысы________________________ 

 

2-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
 
Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги  

 

Жолдонгон жерине келүүсүн ырастоо 

№______________ 

________________________________________ 
(саламаттык сактоо/билим берүү уюмунун аталышы) 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

факультетин бүтүргөн, 

________________________________________ 
(ф.а.а.) 

20____-ж. “______”_______________ 

иш жайына келди жана  

________________________________________ 

________________________________________ 

кызматына алынды. 

 

Турак-жай менен камсыздалды, камсыздалган 

жок 

                                                     

                                                         М.О. 

 

Уюмдун 

жетекчиси_____________________________ 
 

Адистин ишке орношкон күнүнөн тартып бир айдын 

ичинде бул бланк кайтарылууга тийиш 

2-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
 
Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги  

 

Ишке жолдомо 

№____________ 

 

20____-ж. “______”_______________ 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

факультетин бүтүргөн, 

________________________________________ 
(ф.а.а.) 

_______________________________________ 
(саламаттык сактоо/билим берүү уюмунун аталышы) 

 

ишке (тескөөсүнө) жиберилет. 

 

квалификациясы__________________________ 

_______________________________________ 

 

Жолдомо берилген күнү 

20____-ж. “______”_______________ 

  

             

                                              М.О. 

 

КР ССМ комиссиянын 

төрагасы________________________ 



 
3-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
                           

Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги 

 

 

Ишке жолдоо дүмүрчөгү 

№_____________ 

______________________________________ 
                             Ф.А.А. 

20____-ж. “______”_______________ 

 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

ординатурасын бүтүргөн, 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

квалификациясына ээ болгон 

______________________________________ 
_____________________________________________ 

кызматында иштөө үчүн саламаттык 

сактоо/билим берүү уюмуна жиберилет. 

 

 

Ишке жолдомо  

20____-ж. “______”_______________ 

берилди. 

 

КР ССМ комиссиянын 

катчысы________________________ 

 

3-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
 
Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги  

 

Жолдонгон жерине келүүсүн ырастоо 

№______________ 

________________________________________ 
(саламаттык сактоо/билим берүү уюмунун аталышы) 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

ординатурасын бүтүргөн, 

________________________________________ 
(ф.а.а.) 

20____-ж. “______”_______________ 

иш жайына келди жана  

________________________________________ 

________________________________________ 

кызматына алынды. 

 

Турак-жай менен камсыздалды, камсыздалган 

жок 

                                                     

                                                         М.О. 

 

Уюмдун 

жетекчиси_____________________________ 
 

Адистин ишке орношкон күнүнөн тартып бир айдын 

ичинде бул бланк кайтарылууга тийиш 

3-тиркеме                                                       

КР ССМнын  

2019-ж. “_19_”_06__ 

№_706_буйругуна  
 
Кыргыз Республикасынын 

Саламаттык сактоо министрлиги  

 

Ишке жолдомо 

№____________ 

 

20____-ж. “______”_______________ 

______________________________________ 

______________________________________________ 

адистиги боюнча 

______________________________________ 

______________________________________ 
                           (билим берүү уюмунун аталышы) 

ординатурасын бүтүргөн, 

________________________________________ 
(ф.а.а.) 

_______________________________________ 
(саламаттык сактоо/билим берүү уюмунун аталышы) 

 

ишке (тескөөсүнө) жиберилет. 

  

 

 

Жолдомо берилген күнү 

20____-ж. “______”_______________ 

  

             

                                              М.О. 

 

КР ССМ комиссиянын 

төрагасы________________________ 

 



 

 



 


