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Додаток 2

до Порядку  стажування                                  громадян з числа молоді, які не перебувають на службі в органах місцевого

самоврядування в Краснокутській селищній раді  Богодухівського району Харківської області

ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження селищного голови 

від 24 вересня 2025 року № 239
                                                              АНКЕТА

кандидата на проходження стажування

Біографічні відомості

______________________________________________________________________________

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

______________________________________________________________________________

(число, місяць, рік народження кандидата)

Контактні дані (номер телефону та адреса електронної пошти) ________________________

______________________________________________________________________________

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                               Продовження додатка 2

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)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Планування стажування
Бажані напрями проходження стажування:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________3.______________________________________________________________________________

Мета проходження стажування в органі місцевого самоврядування:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» ___________ 20__ року                                                                       ___________________











           (підпис кандидата)

______________________________
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