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Додаток 1 
до наказу керівника апарату райдержадміністрації 
від __________ № ____________

Голові Дніпровської районної державної адміністрації
або
Керівнику апарату Дніпровської районної державної адміністрації
___________________________________
___________________________________
(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 Дніпровській районній державній адміністрації з «____» ___________ 20___ року по «____» ___________ 20___ року.

 
«____» __________ 20___ року                                               ____________________
(підпис кандидата)



Згідно з оригіналом 
Головний спеціаліст відділу 
діловодства та контролю 
райдержадміністрації                                                       Наталія СЙОМЩИКОВА

