[bookmark: _Hlk170984430]Додаток 1
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в Департаменті агропромислового розвитку Вінницької обласної державної адміністрації
(пункт 6)

Директору Департаменту агропромислового розвитку Вінницької обласної державної адміністрації
_______________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

від ____________________________________
(Прізвище, ім’я,

_______________________________________
по батькові (за наявності) кандидата)

зареєстроване/задеклароване місце проживання (перебування): _______________________________________
_______________________________________,
_______________________________________
(контактний номер телефону)

адреса електронної пошти (за наявності):
_______________________________________
(заповнюється друкованими літерами)

ЗАЯВА
на проходження стажування

Прошу дозволи мені пройти стажування в  ______________________________________________________________________________
 (найменування структурного підрозділу)

з «___» _____________ 20___ року по «___» _____________ 20___ року (включно).
Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
Додатки:   
                  1. Копія паспорта громадянина України.
                  2. Копія студентського квитка (для студентів) або копія документа про вищу освіту.

«___»___________20___року                                                             _________________________
                                                                                                                                                    (підпис кандидата)
                                                                 _____________________________


Додаток 2
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в Департаменті агропромислового розвитку Вінницької обласної державної адміністрації 
(пункт 6)

АНКЕТА
кандидата на проходження стажування
Біографічні відомості
_______________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) кандидата)

_______________________________________________________________________________________
(число, місяць, рік народження кандидата)
Відомості про освіту
	Найменування закладу освіти
	Рік
вступу
	Рік
закінчення
	Галузь знань/
спеціальність/спеціалізація
	Ступінь
вищої освіти

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
Відомості про стаж та досвід роботи (за наявності)
	Період роботи (дата початку та завершення)
	Найменування підприємства, установи, організації
	Найменування посади
	Короткий опис
основних функцій

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
Відомості про володіння іноземними мовами (за наявності)
	Мова
	Рівень володіння іноземною мовою

	 
	 

	 
	 


 
Додаткова інформація (може включати відомості про досвід стажування в інших органах, участь у громадських організаціях, науковій діяльності тощо)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Бажані напрями проходження стажування:
1. _____________________________________________________________________________________                                                                                                                      
2
	


Продовження додатка 2

_______________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Мета проходження стажування в Департаменті агропромислового розвитку Вінницької обласної державної адміністрації:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


«___»_________20___ року            __________________                  ____________________________
                                                                           (підпис кандидата)                            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
                                               
                                            ________________________


Додаток 3
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в Департаменті агропромислового розвитку Вінницької обласної державної адміністрації 
(пункт 9)
ЗАТВЕРДЖУЮ
____________________________________________
                          (найменування посади

____________________________________________
                           керівника стажування)

____________________________________________

_____________  _________________________
          (підпис)              (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

«___» ________________ 20___ року
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ
_______________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) стажиста у родовому відмінку)

в______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу)

з «___» _______________ 20___ року по «___» ________________ 20___ року (включно).
	№ з/п
	Назва завдання
	Строк виконання
	Індикатори виконання

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


 

«___» _________ 20___ року         __________________  _________________________________
                                                                           (підпис стажиста)                            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
                                               
                                            ________________________

[bookmark: _GoBack]Додаток 4
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в Департаменті агропромислового розвитку Вінницької обласної державної адміністрації 
(пункт 14)
ДОВІДКА
про проходження стажування
_______________________________________________________________________________________
                       (Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) стажиста у називному відмінку)
дійсно пройшов(ла) стажування в ________________________________________________________
                                                                                                                  
_______________________________________________________________________________________
                                                      (найменування структурного підрозділу)
_______________________________________________________________________________________

з «___» _________________ 20___ року по «___» _________________ 20___ року відповідно до  наказу від «___» _______________ 20___ року № ____.
Стажування проводилося відповідно до індивідуального плану стажування, за результатами виконання якого стажист отримав(ла) оцінку _______________________.
Інформація про рівень професійної підготовки стажиста, одержаних ним (нею) знань та навичок, проявлених професійних, ділових та особистих якостей під час проходження стажування:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Директор Департаменту агропромислового
розвитку Вінницької 
обласної державної адміністрації                    ___________                     ___________________
                                                                                                   (підпис)                                (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


___________________________________



