


ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Департаменту охорони   

здоров’я Одеської обласної                       

державної (військової) 

адміністрації 

08 липня 2025 року № 136-К 

 

Порядок 

стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах 

державної служби, в Департаменті охорони здоров’я Одеської обласної 

державної (військової) адміністрації 

 

1. Цей Порядок визначає умови стажування громадян з числа молоді, які не 

перебувають на посадах державної служби, в Департаменті охорони здоров’я 

Одеської обласної державної (військової) адміністрації.  

 

2. У цьому Порядку терміни вживаються у таких значеннях: 

молодь – у значенні, визначеному Законом України «Про основні засади 

молодіжної політики», та застосовується до осіб, які є здобувачами вищої освіти 

або отримали вищу освіту та не перебувають на посадах державної служби; 

стажист – особа, яка проходить стажування в Департаменті охорони 

здоров’я Одеської обласної державної (військової) адміністрації. 

  

3. Основною метою стажування є залучення молодих та вмотивованих 

спеціалістів до роботи на державній службі, ознайомлення їх зі специфікою 

діяльності Департаменту охорони здоров’я Одеської обласної державної 

(військової) адміністрації.  

 

4. Стажування молоді в Департаменті охорони здоров’я Одеської обласної 

державної (військової) адміністрації здійснюється з ініціативи директора 

Департаменту охорони здоров’я Одеської обласної державної (військової) 

адміністрації (у разі відсутності директора Департаменту охорони здоров’я 

Одеської обласної державної (військової) адміністрації – особи, яка виконує його 

обов’язки), керівників закладів вищої освіти, молодіжних громадських 

формувань та осіб, які мають намір пройти стажування в Департаменті охорони 

здоров’я Одеської обласної державної (військової) адміністрації. 

 

5. Допуск на стажування та визначення строку проходження стажування 

здійснюється на підставі заяви особи (додаток 1), яка має намір пройти 

стажування в Департаменті охорони здоров’я Одеської обласної державної 

(військової) адміністрації, і згоди керівника відповідного самостійного 

структурного підрозділу Департаменту охорони здоров’я Одеської обласної 









Додаток 1 

до Порядку стажування 

громадян з числа молоді, які не 

перебувають на посадах 

державної служби, в 

Департаменті охорони здоров’я 

Одеської обласної державної 

(військової) адміністрації 

(пункт 5) 

 

Директору Департаменту охорони здоров’я 

Одеської обласної державної (військової) 

адміністрації 

_________________________________________ 

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

 

від _____________________________________, 

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста) 

 

який (яка): 

________________________________________ 

(інформація про задеклароване / зареєстроване місце 

проживання (перебування); номер контактного телефону) 

 

адреса електронної пошти: 

________________________________________ 

(заповнюється друкованими літерами) 

ЗАЯВА 

Прошу дозволити мені проходження стажування у ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(найменування самостійного структурного підрозділу) 

з __________________ 20___ року по ________________ 20___ року (включно). 

Додаток до заяви:                   1) резюме у довільній формі; 

                                                  2) копія паспорта; 

                                                  3) копія студентського квитка (для здобувачів вищої освіти)  

                                                  або копія документа про освіту. 

____  ________________ 20___ року _______________________________________ 

(підпис стажиста) 

 

 

____________________________________________________________ 



Додаток 2 

до Порядку стажування 

громадян з числа молоді,  

які не перебувають на  

посадах державної служби, в 

Департаменті охорони здоров’я 

Одеської обласної державної 

(військової) адміністрації 

(пункт 8) 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ  

Керівник стажування 

_____  ______________________ 

(підпис)        (власне ім’я, прізвище)  

________________ 20____року  

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ  

________________________________________________________________________________ 

                                   (прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) стажиста) 
 

який (яка) проходить стажування в _____________________________________ 

                                                                  (найменування самостійного структурного підрозділу) 

Департаменту охорони здоров’я Одеської обласної державної (військової) 

адміністрації з «___» ____________ 20____ року по «___» ____________           

20____ року (включно). 

 

 

№ 

п/п 
Назва завдання 

Строк 

виконання 

Індикатори 

виконання 

1 2 3 4 
        

        

        

        

 

 

«___» _________ 20__ року ________________ 

(підпис стажиста) 

__________________ 

(власне ім'я, прізвище 

стажиста) 

 

______________________________________________ 



 

 

Додаток 3 

до Порядку стажування 

громадян з числа молоді,  

які не перебувають на  

посадах державної служби, в 

Департаменті охорони здоров’я 

Одеської обласної державної 

(військової) адміністрації 

(пункт 13) 

 

ВИСНОВОК ПРО РЕЗУЛЬТАТИ СТАЖУВАННЯ 

________________________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

Відповідно до наказу директора Департаменту охорони здоров’я Одеської 

обласної державної (військової) адміністрації від _____ ____________ 20 ____     

року № ________ 

____________________________________________________________________ 
                                                     (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста) 

з _________________ 20___ року по__________________ 20___ року (включно) 

проходив(ла) стажування в  

________________________________________________________________________________ 
                                                                     (найменування самостійного структурного підрозділу) 

Стажування проводилося відповідно до індивідуального плану стажування. 

Завдання, передбачені індивідуальним планом стажування, виконано 

в_____________________________________________________________  обсязі. 
                                                                              (повному, неповному) 

У процесі стажування 

________________________________________________________________________________ 
                                                     (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста) 

взяв(ла) участь у підготовці 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Висновок керівника стажування:  

Оцінка: ________ 

 

 



                                                                                         2                               Продовження додатка 3 

 

 

Обґрунтування: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Керівник 

стажування 

  

_______________________ 

(підпис) 

  

___________________________________________ 

(власне ім’я, прізвище) 

 

 

__________________________________________________________ 


