
 

 

 

 

 

 

             Фотокартка 

 

 

 

 

 

Директору 

Одеського регіонального інституту 

державного управління   

Національної академії  

державного управління  

при Президентові України 
 

М.М. Іжі  
 

  вступника 

  прізвище 

 

 
 ім’я 

 

      № __________  по батькові  

 

ЗАЯВА  

 
Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на навчання за 

_______________________________________________________ формою здобуття освіти  
(денною, вечірньою, заочною, заочною (з елементами дистанційної) 

для здобуття ступеня    магістр 

спеціальність  281 «Публічне управління та адміністрування», 
 

на основі здобутого ступеня / освітньо-кваліфікаційного рівня  

 бакалавр       спеціаліст     магістр 

 

Обираю спеціалізацію:  

 

ня»,  

  

 

 
 

 Претендую на участь у конкурсі на місця державного замовлення і на участь у конкурсі на 

місця за кошти фізичних та/або юридичних осіб у разі неотримання рекомендації за цією 

конкурсною пропозицією за державним замовленням. 

 Претендую на участь у конкурсі виключно на місця за кошти фізичних та/або юридичних осіб. 

 

Про себе повідомляю 

Місце роботи ________________________________________________________________________ 
(повна назва органу, установи, організації, підприємства) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Посада______________________________________________________________________________ 
(повна назва посади, структурного підрозділу) 

_____________________________________________________________________________________ 

Група оплати праці (для державних службовців)_____________________Ранг__________________ 

Категорія посади _____________________________________________________________________ 

Службова адреса______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Службовий телефон___________________________________________________________________ 

Стаж державної служби та / або служби в органах місцевого самоврядування:  

______________ років _____________ місяців. 

Страховий стаж за період роботи на підприємствах, в установах, організаціях: 

______________ років _____________ місяців. 



 

Ступінь вищої освіти (  спеціаліст   магістр )  за бюджетні кошти: 

ніколи не здобувався ; вже здобутий раніше ;  

вже здобувався раніше (навчання не завершено) . 

Додаткова інформація:  

 право на повторне безоплатне здобуття вищої освіти  

Закінчив(ла) _________________________________________________________________________ 
(повне найменування закладу освіти, роки навчання, назва спеціальності, диплом: серія, № дата видачі) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Складатиму вступне випробування з іноземної мови:_______________________________________ 
(англійська, німецька, французька) 

Науковий ступінь (якщо є)______________________________________________________________ 

Вчене звання (якщо є)__________________________________________________________________ 

Спеціальними умовами щодо участі у конкурсному відборі під час вступу для здобуття вищої 

освіти: користуюсь ; не користуюсь . 

На час навчання поселення в гуртожиток: потребую ; не потребую .  

Стать: чоловіча ; жіноча . 

Громадянство: Україна ; інша країна: _________________________________________________ 

Дата і місце народження: _______________________________________________________________ 

Місце проживання: вулиця__________________________________, будинок __________________, 

квартира _________, місто/селище/село __________________________________________________, 

район________________________________, область _______________________________________, 

індекс__________________, домашній, мобільний телефони _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

електронна пошта ________________________________________________________________________ 
ПАСПОРТНІ ДАНІ 

Серія Номер Дата видачі 

Ким виданий 

 

 

ІНФОРМУВАТИ МЕНЕ*: 

 

*Обирається один з вищезазначених способів інформування 

 

 

Попереджений(а), що подання мною недостовірних персональних даних, даних про спеціальні 

умови зарахування, здобуту раніше освіту є підставою для скасування наказу про моє зарахування 

до числа слухачів. 

З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію напряму 

підготовки/спеціальності/освітньої програми ознайомлений(а). 

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та 

отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а 

також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості 

про перебіг вступної кампанії до закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства. 
 

 

“______” ___________________ 20____ р.  ________________________________ 
          (підпис) 

E-mail:           Viber:               WhatsApp:           Telegram:              Укрпошта:    


