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	Додаток 2 
до Порядку стажування громадян
[bookmark: _GoBack]з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в управлінні інфраструктури та промисловості Рівненської обласної державної адміністрації
(пункт 1 розділу ІІ)



_____________________________________
                                                                                        (посада, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) керівника
_____________________________________
                                                                                        державної служби в державному органі)
від___________________________________
                                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) кандидата)
                                    задеклароване/зареєстроване місце проживання                    
                                        (перебування):_________________________
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                       (номер контактного телефона та адреса електронної пошти)

ЗАЯВА
на проходження стажування

Прошу дозволити мені пройти стажування у ___________________________________________________________________
(назва структурного підрозділу)
____________________________________________ управління інфраструктури та промисловості Рівненської обласної державної адміністрації
з «___»____________20___ року по «___»____________20___ року (включно).

Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

	Додатки:
	1. Резюме або анкета.

	
	2. Копія паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки, або ID-картки разом із витягом із реєстру територіальної громади.

	
	3.  Копія студентського квитка (для студентів) або копія документа про вищу освіту.




«___»____________20__ року					             _________________
    (підпис кандидата)

_____________________________________
