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СЕД АСКОД
Міністерство розвитку громад, територій та інфраструктури України
№ 781 від 02.08.2024
Підписувач Кравченко Людмила Миколаївна
Сертифікат 3FAA9288358EC003040000005458370038F8C000 
Дійсний з 04.09.2023 0:00:00 по 03.09.2025 23:59:59

..

Додаток 1
до Порядку стажування громадян з числа молоді, 
які не перебувають на посадах державної служби,
в апараті Державної служби України з безпеки на 
транспорті та її територіальних органах
(пункт 1 розділу IIІ)

Голові Державної служби України з безпеки на 
транспорті 
_________________________________________

          
від _______________________________________
          (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) кандидата)
який (яка) проживає за адресою: ______________
__________________________________________,
__________________________________________
                             (номер контактного телефону)
адреса електронної пошти ___________________
                                                   
                       

Заява
на проходження стажування

Прошу дозволити мені пройти стажування у 
______________________________________________________________________________
                                                       (найменування державного органу) 

з «___» ____________ 20__ року по «___» ____________ 20__ року (включно).

«___» ____________ 20__ року _________________
(підпис кандидата)

________________________________



Додаток 2
до Порядку стажування громадян
з числа молоді, які не перебувають
на посадах державної служби,
в апараті Державної служби України 
з безпеки на транспорті та її територіальних 
органах
(пункт 1 розділу IІI)

Анкета
кандидата на проходження стажування

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

________________________________________________________________________________
(число, місяць, рік народження)

Відомості про вищу 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

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):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Бажані напрями проходження стажування:
1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________

 «___» ___________ 20__ року

________________________________

________________
       (підпис особи)



Додаток 3
до Порядку стажування громадян
з числа молоді, які не перебувають
на посадах державної служби,
в апараті Державної служби України 
з безпеки на транспорті та її територіальних 
органах
(пункт 2 розділу ІV)

 ЗАТВЕРДЖУЮ
__________________________________
              (посада керівника стажування)
___________________________________

 ____________________
             (підпис)

_____________________
(власне ім’я та прізвище)

 «___» ____________ 20__ року

Індивідуальний план стажування
_________________________________________________________________________________
                              (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста)
у _______________________________________________________________________________

(назва структурного підрозділу Укртрансбезпеки)
з «___»____________ до «___»____________ 20__ року

№ 
з/п

Назва завдання Строк виконання Результати виконання

1 2 3 4
    
    

Особа, яка проходить
стажування

 
______________

(підпис)

 
_____________________
(власне ім’я та прізвище)

________________________________



Додаток 4
до Порядку стажування громадян
з числа молоді, які не перебувають
на посадах державної служби,
в апараті Державної служби України 
з безпеки на транспорті та її територіальних 
органах
(пункт 4 розділу ІV)

Інструкція для стажиста*

Пам’ятка для стажиста Укртрансбезпеки містить:
пріоритети та цінності Укртрансбезпеки; 
завдання, проблеми та здобутки Укртрансбезпеки;
інформацію про керівництво Укртрансбезпеки (короткі біографічні відомості);
організаційну структуру Укртрансбезпеки;
список офіційних контактів працівників Укртрансбезпеки;
список нормативно-правових актів, що регулюють діяльність Укртрансбезпеки, 

рекомендованих для ознайомлення;
правила внутрішнього службового розпорядку для державних службовців 

Укртрансбезпеки, вступний інструктаж з питань охорони праці, пожежної безпеки, цивільного 
захисту та дій у надзвичайних ситуаціях; 

правила користування технікою, матеріально-технічними засобами та порядок доступу до 
інформаційних систем та інформаційних ресурсів Укртрансбезпеки;

правила документування управлінської діяльності;
інформацію про планування приміщень, в яких розміщена Укртрансбезпека;
список рекомендованих курсів / літератури, які можуть бути використані для успішного 

проходження стажування;
іншу, необхідну для стажування, інформацію.

__________
* Інструкція для стажиста оформлюється у паперовій або електронній формі та надається стажисту.

______________________________



                      Додаток 5
до Порядку стажування громадян
з числа молоді, які не перебувають
на посадах державної служби,
в апараті Державної служби України 
з безпеки на транспорті та її територіальних 
органах
(пункт 3 розділу V)

Довідка
про результати проходження стажування

видана 
_____________________________________________________________________________

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

в тому, що він (вона) дійсно пройшов(ла) стажування в _______________________________
                                                                                                              (назва структурного підрозділу

_____________________________________________________________________________
Укртрансбезпеки)

_____________________________________________________________________________
з «__» _______ 20__ року по «__» _______ 20__ року включно,
відповідно до наказу Державної служби України з безпеки на транспорті 
від «____» ________ 20___ року № _____.

Стажування проводилося відповідно до індивідуального плану стажування.
Завдання, визначені індивідуальним планом стажування, виконано в 

_______________________________________________________________________ обсязі.          
                                                 (повному / неповному)

Під час стажування _______________________________________________________
                        (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста)

брав/брала участь у підготовці __________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Інформація про професійну компетентність стажиста, одержаних ним (нею) знань та 
навичок, виявлених професійних, ділових та особистих якостей під час проходження 
стажування:______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

____________________________
    (посада керівника стажування)

___________
(підпис)

____________________________
(власне ім’я та прізвище)

«_____»  ____________ 20___року  

________________________________


