
 

Додаток 1 

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 6 розділу IIІ) 

 

 

БЮЛЕТЕНЬ 

рейтингового голосування 

для обрання керівника ____________________________________ 
                                                                                  (найменування закладу фахової передвищої медичної освіти) 

 

____________________ 
(найменування населеного пункту) 

___ _____________ 20__ р. 

 

№ 

з/п 

Прізвище, ім’я, 

по батькові (за наявності) 

кандидата  

Рік народження, місце роботи 

та посада кандидата 
ЗА 

1    

2    

3    

НЕ ПІДТРИМУЮ ЖОДНОГО КАНДИДАТА  

 

Примітка. Для здійснення волевиявлення у колонці «ЗА» навпроти кандидата особа, яка бере участь у 

рейтинговому голосуванні, ставить позначку «+» (плюс) або іншу, що засвідчує її волевиявлення. 

Особа може голосувати лише за одного кандидата або не підтримувати жодного. У разі якщо особа, яка 

бере участь у голосуванні, не підтримує жодного кандидата, ставиться позначка «+» (плюс) або інша у 

відповідному рядку бюлетеня. 

 

____________________________________________________________ 

 

 

Начальник відділу навчальних закладів,  

післядипломної освіти, мобілізаційної роботи,  

ресурсного та правового забезпечення  

департаменту охорони здоров’я  

Донецької обласної державної адміністрації                  Алла СТЕЛЬМАШОНОК 


