
 

форма №1 

Карта працевлаштування випускника 

Полтавська державна аграрна академія 

Міністерство аграрної політики та продовольства України 
 

      Прізвище Кравців ______________________________________________________________ 

      Ім’я  Антон ____________________________________________________________________ 

     По батькові  Андрійович_________________________________________________________ 

      Рік народження 16.09.1985 р._____________________________________________________ 

      Освітньо-кваліфікаційний рівень спеціаліст_________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________ 

      Напрям підготовки за професійним спрямуванням (спеціальність) 

      7.09010101 Агрономія___________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

      Спеціалізація (для магістра – назва освітньо–професійної програми підготовки магістра)__ 

      _______________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

      Сімейний стан одружений________________________________________________________ 

      Адреса постійного місця проживання  3842,   Полтавська обл. Решетилівський р-н.______  

                         с. Піски,  вул. Леніна,15 ________________________________________________                         

      _______________________________________________________________________________ 

      (адреса батьків)  3833,  Полтавська обл. Котелевський р-н._  с. Деревки                 ________ 

      Додаткові відомості (заповнюються за бажанням випускника) __________________________ 

       _______________________________________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

       Випускник  підпис _____________                     Дата заповнення  14.01.2012р. __________ 

  

 

 

 

       Відповідальний працівник 

       вищого навчального закладу                    __________________________________ 

 

         



 

      Пропозиція щодо працевлаштування. 

1. Підприємство (установа, організація): 

- найменування  СФГ «Лимар» __________________________________________ 

- підпорядкованість АПК__________________________________________________ 

- адреса 309313,  Полтавська обл. Н.Санжарський р-н. с. Соколова Балка_____ 

2. Посада    агроном____________________________________________________________ 

3. Оклад    згідно штатного розпису     ___________________________________________ 

4. Житло    Забезпечений _______________________________________________________ 

 

                     м. п.                                                             Підпис керівника 

 

       ЗГОДА  ВИПУСКНИКА ( заповнюється випускником)  з пропозицією згоден _________ 

       ____________________________________________________________________________ 
                                             (з пропозицією згоден або від пропозиції відмовляюсь і чому) 

       ____________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________ 

_______________________________14.01.2012р.   підпис__________________________________________ 

(дата, підпис) 

      ____________________________________________________________________________________________ 

( прохання про надання можливості самостійного працевлаштування) 

     _____________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________ 
( дата, підпис) 

                                          

       Випускнику видано (заповнюється потрібне) 

 

 

- посвідчення про направлення на роботу ( форма 2)    № _______________ 
 

від “ ____” _______________________  року. 

 

 

- довідка про надання можливості самостійного працевлаштування 

  

    ( форма 2) № _____________  від “______ “ ___________________  р. 

 

 

 

 

 

Ректор __________________                          Одержала ______________ 
                        ( підпис)                                                                                             ( підпис) 

 


