	Додаток 1
до Порядку стажування громадян 
з числа молоді, які не перебувають 
на посадах державної служби, 
в апараті обласної державної адміністрації 


	 
	          Керівнику апарату обласної

              державної адміністрації
___________________________________
                              (ініціали, прізвище)

___________________________________,
            (прізвище, ім'я, по батькові стажиста)

який (яка) проживає за адресою:
___________________________________
контактний номер телефону стажиста:
___________________________________


ЗАЯВА

	Прошу дозволити проходження стажування у ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                (найменування структурного підрозділу апарату  облдержадміністрації)

з ___ ____________ 20__ року по ___ ____________ 20__ року.

Даю згоду на оброблення моїх персональних даних відповідно до вимог Закону України "Про захист персональних даних".


	Додаток:
	резюме у довільній формі, копія паспорта громадянина України, копія студентського квитка (для студентів) або копія диплома (для осіб, що закінчили заклад вищої освіти).


	___ ____________ 20__ року
	 
	_________________
(підпис стажиста)


 


