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Додаток  4
до Порядку стажування 
в департаменті охорони

здоров'я Донецької обласної державної адміністрації громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби 
(пункту 11)

ДОВІДКА
за результатами стажування 

в департаменті охорони здоров’я Донецької обласної державної адміністрації

         Видана______________________________________________________

                                       (прізвище, ім’я, по батькові особи, яка проходила стажування) 
у тому, що дійсно прошов (ла) / не пройшов (ла) стажування в _________________________________ з _____по____2___року.
              (назва структурного підрозділу)
Директор Департаменту              _____________                          _____________

                                                                                         (підпис)                                                      (ініціали, прізвище)

М.П.

_______________2_____року

