
Додаток 2 

до Положення про конкурсний 

відбір на посаду керівника 

закладу фахової передвищої 

медичної освіти спільної 

власності територіальних громад 

сіл, селищ, міст, що перебуває в 

управлінні Донецької обласної 

ради  

(пункт 14 розділу IV) 

___________________________________________________________________________ 
(найменування закладу фахової передвищої медичної освіти) 

«____» _______________ 20___ року 

 

ПРОТОКОЛ № ________ 

виборчої комісії про результати рейтингового голосування на посаду керівника 

закладу фахової передвищої медичної освіти  

_________________________________________________________________________ 
(найменування закладу фахової передвищої медичної освіти) 

_________________________________________________________________________ 
(місце проведення рейтингового голосування) 

Усього членів комісії: _____________ осіб 
             (кількість) 

Присутні члени комісії: ___________________________________________________ 
(прізвища, імена, по батькові (за наявності)  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Присутні представники засновника (засновників) або уповноваженого (уповноваженої) ним 

(ними) органу (особи), представник наглядової ради: 

___________________________________________________________________________ 

(посади, прізвища, імена, по батькові (за наявності) або за списком, що додається) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Присутні кандидати на посаду керівника закладу фахової передвищої медичної освіти та 

інші особи, які були акредитовані організаційним комітетом: 

 

___________________________________________________________________________ 

(посади, прізвища, імена, по батькові (за наявності) або за списком, що додається) 

__________________________ 

(підпис голови комісії) 
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                                          Продовження додатку 2 

 

Відповідно до статті 42 Закону України «Про фахову передвищу освіту» при підрахунку 

голосів виборців виборча комісія   в с т а н о в и л а: 

 

1. Кількість виборців   

2. Кількість виготовлених бюлетенів рейтингового 

голосування  

 

3. Кількість виборців, які отримали бюлетені рейтингового 

голосування 

 

4. Кількість невикористаних бюлетенів рейтингового 

голосування 

 

5. Кількість бюлетенів рейтингового голосування, 

виявлених у скриньці для голосування  

 

6. Кількість бюлетенів рейтингового голосування, визнаних 

недійсними 

 

Кількість виборців, які проголосували за кандидатів: 

Прізвища, імена, по батькові (за наявності) кандидатів 
Кількість  

голосів 

Відсоток  

від кількості 

виборців 

1.   

2.   

3.   

НЕ ПІДТРИМУЮ ЖОДНОГО КАНДИДАТА   

 

Заяви, скарги, подані кандидатами, спостерігачами, а також рішення, прийняті за 

результатами їх розгляду ____________________________________________________ 

(кількість аркушів) 

 

Цей протокол складено виборчою комісією у двох примірниках. 

Усі примірники цього протоколу нумеруються і мають однакову юридичну силу.  

 

 

Голова  

виборчої комісії 

 

 

______________________ 
(підпис) 

  

 

______________________________ 
(прізвище ім’я, по батькові (за наявності) 

Заступник голови  

виборчої комісії 

_______________________ 
(підпис) 

 _______________________________ 
(прізвище ім’я, по батькові (за наявності) 

Секретар  

виборчої комісії 

_______________________ 
(підпис) 

 ________________________________ 
(прізвище ім’я, по батькові (за наявності) 
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 Продовження додатку 2 

 
 

Члени виборчої комісії: 

 

_______________________ 
(підпис) 

 ______________________________________ 
(прізвище ім’я, по батькові (за наявності) 

_______________________ 
(підпис) 

 ______________________________________ 
(прізвище ім’я, по батькові (за наявності) 

_______________________ 
(підпис) 

 ______________________________________ 
(прізвище ім’я, по батькові (за наявності) 

 

_________________________________________________________ 

 

 

Начальник відділу навчальних закладів,  

післядипломної освіти, мобілізаційної роботи,  

ресурсного та правового забезпечення  

департаменту охорони здоров’я  

Донецької обласної державної адміністрації                  Алла СТЕЛЬМАШОНОК 


