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Додаток 1

до Переліку документів з питань проходження служби
(пункт 2) 

Голові Національної поліції України 
Начальнику територіального  (у тому числі міжрегіонального) органу Національної поліції України
____________________________________________________
(адресується керівнику, який має право призначення на посаду)

ПОДАННЯ

про призначення на посаду ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

	

	спеціальне звання, прізвище, ім’я, по батькові, індивідуальний номер

	спеціального жетона, число, місяць та рік народження, громадянство,

	освіта,  спеціальність,  з  якого  часу  проходить  службу  на  посаді

	(займана посада), інформація щодо діючих дисциплінарних стягнень


Рівень фахової і професійної підготовки, ділові та моральні якості працівника за період служби  ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основні показники службової діяльності за займаною посадою ________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Порушую клопотання про призначення ____________________________
                                                                        (спеціальне звання, П.І.Б. працівника)

на посаду ___________________________________________________________

____________________________________________________________________, установивши йому посадовий оклад та щомісячні додаткові види грошового забезпечення (надбавки, доплати, які мають постійний характер).
Начальник структурного підрозділу, територіального 
(у тому числі міжрегіонального) органу, установи

Національної поліції України

____________________               _________                                      _____________ 
             (спеціальне звання)                                            (підпис)                                                                    (прізвище та ініціали)

