Додаток 2


до Порядку

_____________________

(Керівнику апарату 

райдержадміністрації 

або керівнику самостійного 

структурного підрозділу, П.І.Б.)
___________________

___________________

___________________

___________________

(П.І.Б. претендента на проходження стажування, 

адреса проживання)

ЗАЯВА

про проходження стажування 
у Кам’янка-Бузькій районній державній адміністрації

Прошу зарахувати мене для проходження стажування у 
____________________________________________________________________ (назва структурного підрозділу)
Кам’янка-Бузької районної державної адміністрації.
Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
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Підпис
