
Об утверждении формы предписания о применении мер оперативного реагирования

Приказ Министра науки и высшего образования Республики Казахстан от 15 мая 2023 
года № 207. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 17 мая 
2023 года № 32502
      В соответствии с  статьи 21 Закона Республики Казахстан "О пунктом 4
биологической безопасности Республики Казахстан" ПРИКАЗЫВАЮ:
      1. Утвердить прилагаемую  предписания о применении мер оперативного форму
реагирования.
      2. Комитету науки Министерства науки и высшего образования Республики 
Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:
      1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции 
Республики Казахстан;
      2) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства науки и 
высшего образования Республики Казахстан после его официального опубликования.
      3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на курирующего 
вице-министра науки и высшего образования Республики Казахстан.
      4. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней 
после его первого официального опубликования.
      Министр науки и
высшего образования
Республики Казахстан 

С. Нурбек

      "СОГЛАСОВАН"
Министерство здравоохранения
Республики Казахстан
      "СОГЛАСОВАН"
Министерство национальной экономики
Республики Казахстан

 

Утвержден приказом
Министр науки и высшего

образования Республики Казахстан
от 15 мая 2023 года № 207

 Форма

            Предписание о применении мер оперативного реагирования
                              №________

      1. "____"_____20__год, _________ ____________________________
            (дата)                   (время)       (место составления)



      2. _____________________________________________________________
                  (наименование органа контроля и надзора)
___________________________________________________________________________
_____
      3. фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем 
личность)
и должность лица (лиц), проводившего (проводивших) профилактический контроль с
посещением субъекта (объекта) контроля и надзора и (или) проверку________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_
___________________________________________________________________________
_
___________________________________________________________________________
_
      4. наименование или фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе,
удостоверяющем личность) субъекта (объекта) контроля и надзора, должность 
представителя
физического или юридического лица, присутствовавшего при проведении
профилактического контроля с посещением субъекта (объекта) контроля и надзора и (
или)
проверки __________________________________________________________________
___
___________________________________________________________________________
___
___________________________________________________________________________
___
___________________________________________________________________________
___
___________________________________________________________________________
___
      5. дата, место и период проведения профилактического контроля с посещением
субъекта (объекта) контроля и надзора и (или) проверки __________________________
____
___________________________________________________________________________
____
___________________________________________________________________________
____



___________________________________________________________________________
____
      6. перечень выявленных нарушений в соответствии с проверочным листом с
обязательным указанием степени тяжести нарушения в соответствии с критериями 
оценки
степени риска:

№

Наименование 
выявленных 
нарушений в 
соответствии с 
п у н к т а м и  
требований 
проверочного листа

Степень тяжести 
нарушения в 
соответствии с 
критериями оценки 
степени риска

Мера оперативного 
реагирования (
приостановление со 
сроками его 
действия или запрет
деятельности)

Рекомендации и 
указания на 
возможные 
действия по 
устранению 
выявленных 
нарушений с 
указанием сроков 
их устранения

1

2

3

      7. сведения об ознакомлении или отказе в ознакомлении с предписанием (актом,
постановлением) представителя субъекта контроля и надзора (руководителя 
юридического
лица либо его уполномоченного лица), лиц, привлеченных к проведению 
профилактического
контроля с посещением субъекта (объекта) контроля и надзора и (или) проверки, их 
подписи
или отказ от подписи_________________________________________________________
_____
___________________________________________________________________________
_____
___________________________________________________________________________
_____
Руководитель      субъекта контроля или его уполномоченного лица:
___________________________________________________________________________
____
                              ( )должность
_________________________________________________ _________________________
_____
                     (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, ( подпись)
                   удостоверяющем личность)
Руководитель    органа контроля и надзора:



___________________________________________________________________________
____
                        ( )должность
___________________________________________________________________________
____
      (                      фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, ( подпись)
                   удостоверяющем личность)
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