
Ձև N 1 
 
 

ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
 

____________________________________________________________________________________-ի 
(անունը, ազգանունը և հայրանունը) 

  

 

Ղեկավարվելով §Դիվանագիտական ծառայության մասին¦  ՀՀ օրենքի դրույթներով 
Հայտնում եմ հետևյալը. 

 

 

1. Դատական կարգով անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ________________________  
 

              (ճանաչվել եմ, չեմ ճանաչվել) 
 
 

2. Դատական կարգով որոշակի պաշտոն զբաղեցնելու իրավունքից  _________________________ 
                                                                                                      (զրկվել եմ, չեմ զրկվել) 

3. ՀՀ կառավարության  որոշմամբ հաստատված հիվանդությունների ցանկում ընդգրկված  
                                                                     
հիվանդություններից որևէ մեկով  ________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                 (տառապում եմ, չեմ տառապում) 

 

4. Սահմանված կարգով  չհանված կամ չմարված դատվածություն___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                              (ունեմ, չունեմ) 

  
 

Նախազգուշացված եմ կեղծ տվյալներ և փաստաթղթեր ներկայացնելու համար, պաշտոնում 
նշանակվելու դեպքում զբաղեցրած պաշտոնից ազատվելու և սահմանված կարգով 
պատասխանատվության ենթարկվելու մասին: 
 
 
 
 
                        
§___¦____________   2018թ.                                       ____________________                           
                                                                                           լրացնողի ստորագրությունը                         


