
Додаток 2 

до Порядку відбору та прийому  

до вищих навчальних закладів  

цивільного захисту 

(пункт 7 розділу ІІІ) 
 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

___________________________ 
(посада, спеціальне звання, прізвище, 

 

___________________________ 
ім’я, по батькові керівника  

 

___________________________ 
органу (підрозділу) ДСНС України) 

 
 

“ ____” __________20__ року 

 

В И С Н О В О К  

про направлення на навчання до вищого навчального  

закладу цивільного захисту 

 
(прізвище, ім’я та по батькові вступника в родовому відмінку) 

 

1. Результати вивчення вступника _______________________________________ 
                                                                                                   (посада, спеціальне  

 

____________________________________________________________________   
 звання, підпис, прізвище, ім’я та по батькові особи, яка проводила попереднє вивчення) 

 

2. Висновок про придатність вступника до навчання у вищому навчальному 

закладі цивільного захисту та результати його професійно-психологічного 

відбору______________________________________________________________ 
  (найменування медичного закладу, дата медогляду, № документів, результати) 

 

_______________________________________________________________________________________ 
(посада, спеціальне звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові працівника підрозділу роботи з персоналом) 

 

3. Інформація про наявність (відсутність) судимості _______________________ 

____________________________________________________________________ 
(посада, спеціальне звання, підпис, прізвище, ім’я, по батькові працівника підрозділу роботи з персоналом) 

 

4. Висновок за результатами попереднього вивчення вступника 

____________________________________________________________________ 
  (направити на навчання із зазначенням вищого навчального закладу цивільного захисту) 

 

________________________________________________________________________________  

 

__________________________________         ____________      __________________________ 
(начальник підрозділу роботи з персоналом)                           (підпис)                            (прізвище, ініціали) 

 

”_____” ___________ 20__ року 

 

 


