
Додаток  2 

до Положення про проведення другого 

(обласного) етапу Всеукраїнської спартакіади 

серед збірних команд державних службовців 

Автономної Республіки Крим, областей, міст 

Києва та Севастополя 

(пункт 6.1 розділу VІ) 

 
Державний Герб України 

____________________________________________________________ 
(бланк організації)  

 

ПОПЕРЕДНЯ ЗАЯВКА 

на участь у другому (обласному) етапі Всеукраїнської спартакіади серед 

збірних команд державних службовців Автономної Республіки Крим, 

областей, міст Києва та Севастополя 

 

_____________________________________________________________________ 
(назва збірної команди) 

 
№ 

з/п 

Вид спорту Кількість учасників Судді Кількість 

тренерів, 

представників 
усього з них: кількість вид 

спорту 
чоловіків жінок 

1 Волейбол       

2 Футзал       

3 Теніс настільний       

4 Шахи       

5 Шашки       

Усього       

 

Керівник (заступник керівника)      _________              ______________________ 
                                                                          (підпис)                                (ініціали, прізвище) 

М.П. 

Кириленко В.В. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Додаток  3 

до Положення про проведення другого 

(обласного) етапу Всеукраїнської спартакіади 

серед збірних команд державних службовців 

Автономної Республіки Крим, областей, міст 

Києва та Севастополя 

(пункт 6.1 розділу VІ) 

 

Державний Герб України 

____________________________________________________________ 
(бланк організації)  

 

ПОІМЕННА ЗАЯВКА 

на участь у другому (обласному) етапі Всеукраїнської спартакіади серед 

збірних команд державних службовців Автономної Республіки Крим, 

областей, міст Києва та Севастополя 

_____________________________________________________________________ 
(назва збірної команди) 

 

№ 

з/п 

Прізвище, ім’я, 

по батькові 

Дата 

народження 

Вид 

спорту 

Посада Номер і дата 

наказу про 

призначення 

Рекомендації 

лікаря 

1       

2       

3       

 

До участі у змаганнях допущено _______________________________ осіб.  

 

Керівник (заступник керівника)  ______________ 
(підпис) 

________________ 
(ініціали, прізвище) 

М. П.    
Начальник Міжрегіонального управління  

Національного агентства України з питань 

державної служби у Харківській та Сумській 

областях 

 

______________ 
(підпис) 

 

_________________ 
(ініціали, прізвище) 

М. П.    
Лікар  ______________ 

(підпис) 
_________________ 

(ініціали, прізвище) 

М. П.    
Представник команди   ______________ 

(підпис) 
_________________ 

(ініціали, прізвище) 

М. П.    
 

Кириленко В.В. 



 

 

 

 

Додаток  4 

до Положення про проведення другого 

(обласного) етапу Всеукраїнської спартакіади 

серед збірних команд державних службовців 

Автономної Республіки Крим, областей, міст 

Києва та Севастополя 

(пункт 6.1 розділу VІ) 

 

ТЕХНІЧНА ЗАЯВКА 

 
Команда ___________________________ 

Тренер команди _________________________ 

 

№ 

з/п 

Прізвище, імя, по батькові Вид  спорту 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

 

 

Кириленко В.В. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Додаток  5 

до Положення про проведення другого 

(обласного) етапу Всеукраїнської спартакіади 

серед збірних команд державних службовців 

Автономної Республіки Крим, областей, міст 

Києва та Севастополя 

(пункт 6.1 розділу VІ) 

 

Державний Герб України 

____________________________________________________________ 
(бланк організації)  

 

ЗАЯВКА НА ЗАМІНУ 

учасника (ів)_____________________________________________________ 
(назва збірної команди) 

на участь у другому (обласному) етапі Всеукраїнської спартакіади серед 

збірних команд державних службовців Автономної Республіки Крим, областей, 

міст Києва та Севастополя 
 

№ 

з/п  

Прізвище, ім'я, 

по батькові  

Дата 

народження  

Вид 

спорту   

Посада Номер і дата 

наказу про 

призначення 

Рекоменда -

ції лікаря 

1        

2       

3        

 
До участі у змаганнях допущено _______________________________________осіб. 

 

 
Голова (заступник Голови)  ______________ 

(підпис) 
________________ 

(ініціали, прізвище) 

М. П.    
Начальник Міжрегіонального управління  

Національного агентства України з питань 

державної служби у Харківській та Сумській 

областях 

 

 

______________ 
(підпис) 

 

_________________ 
(ініціали, прізвище) 

М. П.    
Лікар  ______________ 

(підпис) 
_________________ 

(ініціали, прізвище) 

М. П.    
Представник команди   ______________ 

(підпис) 
_________________ 

(ініціали, прізвище) 

М. П.    
 

Кириленко В.В. 


