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Додаток 16                                                                                                                                                                                                                                                                                   до Переліку звітних документів та інших видів інформації з питань освітньої діяльності навчальних закладів цивільного захисту та строків їх подання
ПРОЕКТ

Затверджую

Голова Державної служби України

з надзвичайних ситуацій

                                          М. Болотських
„ _____ ”                      20__ року
Протокол № __
персонального розподілу випускників

_______________________________________  у 20__ році
(назва навчального закладу)
Відповідно до наказу ДСНС України від “___” ______________ 20____ року № ____ комісія “____” ___________ 20__ року провела розподіл для подальшого проходження служби в органи та підрозділи цивільного захисту випускників                                           за освітньо-кваліфікаційними рівнями магістра, спеціаліста, бакалавра , молодшого спеціаліста та випускників ад’юнктури (докторантури):
	№ з/п
	Інститут/
Факультет (відокрем-лений структурний підрозділ, філія)
	Спеціальне звання,

прізвище, ім’я та по батькові
	З якого органу управління прибув на навчання
	У розпорядження якого

органу управління направлений

	Середній бал / рейтинг
	Примітки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ОСВІТНЬО-КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ РІВЕНЬ “МАГІСТР”

	Управління ДСНС України у ______________ області


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ОСВІТНЬО-КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ РІВЕНЬ “СПЕЦІАЛІСТ”

	Управління ДСНС України у ______________ області


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ОСВІТНЬО-КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ РІВЕНЬ “БАКАЛАВР”

	Управління ДСНС України у ______________ області


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ОСВІТНЬО-КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ РІВЕНЬ “МОЛОДШИЙ СПЕЦІАЛІСТ”

	Управління ДСНС України у ______________ області


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ВИПУСКНИКИ АДЮНКТУРИ (ДОКТОРАНТУРИ)

	Управління ДСНС України у ______________ області


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Голова комісії:
	___________________
	______________________

	
	(підпис)
	    (ініціали, призвище) 

	
	
	

	Члени комісії:
	___________________
	______________________

	
	(підпис)
	    (ініціали, призвище) 

	
	
	

	
	___________________
	______________________

	
	(підпис)
	    (ініціали, призвище) 

	
	
	

	
	
	

	Секретар комісії:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	___________________
	______________________

	
	(підпис)
	    (ініціали, призвище) 
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