



Додаток 1 
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в службі у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації
(абзац перший пункту 2 розділу ІІ)

Начальнику служби у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації
_________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)

від______________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) кандидата)

________________________________________,
________________________________________
(інформація про задеклароване / зареєстроване місце проживання (перебування); номер контактного телефону)

адреса електронної пошти:
________________________________________
(заповнюється друкованими літерами)

Заява
Прошу дозволити мені пройти стажування у _____________________________________
________________________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу служби у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації)

з_________________20___ року по ________________20___ року (включно).
Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

Додаток до заяви:	           
1) анкета кандидата на проходження стажування;
2) копія документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України;
3) копія студентського квитка (для здобувачів вищої освіти) або копія документа про вищу освіту.

__________________20____року                     _____________________________
(підпис кандидата)

__________________________
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Продовження додатка 2


Додаток 3 
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в службі у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації
(абзац перший пункту 5 розділу ІІ)

ЗАТВЕРДЖУЮ 
Керівник стажування 
    _______    _____________________        
     (підпис)       (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

«____» _____________ 20___ року 

Індивідуальний план стажування
____________________________________________________________________, (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) стажиста) 

який (яка) проходить стажування у ______________________________________ ____________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу служби у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації) 
з «___» ____________ 20__ року до «___» ____________ 20__ року (включно).

	№
з/п
	Назва завдання
	Строк
виконання
	Індикатори
виконання

	1
	2
	3
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«___» _______ 20__ року             ____________              _____________________
                                                         (підпис стажиста)                      (власне ім’я, прізвище стажиста)
 
__________________________



Додаток 4 
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в службі у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації
(абзац перший пункту 4 розділу ІІІ)

Довідка 
про результати проходження стажування
видана _____________________________________________________________           (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) стажиста)
в тому, що він (вона) дійсно пройшов(-ла) стажування в ____________________
____________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу служби у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації)                                                                                                        
з «____» _______ 20__ року до «____» _________ 20__ року включно, відповідно до наказу служби у справах дітей Первомайської районної державної (військової) адміністрації від «___» ________ 20___ року № _____ . 
Стажування проводилося відповідно до індивідуального плану стажування, за результатом виконання якого стажист отримав(-ла) оцінку _______________. 
Інформація про рівень професійної підготовки стажиста, одержаних ним (нею) знань та навичок, професійні, ділові та особисті якості стажиста під час проходження стажування:______________________________________________ ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________.  


Начальник служби у справах дітей 
Первомайської районної державної 
(військової) адміністрації                         _________           ________________
                                                                                                       (підпис)                         (власне ім’я, прізвище) 

__________________________
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