
 
 

                                                                        ЗРАЗОК ЗАЯВИ 
  

                                                            Голові конкурсної комісії ________________                           

                                                            ______________________________________ 

                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові) 

_______________________________________ 

_______________________________________, 

                                                             (прізвище, ім’я, по батькові претендента) 

  

                                                            який (яка) проживає за адресою:                           

                                                             _____________________________________  

                                                             _____________________________________, 

                                                             _____________________________________, 

                                                                      (номер контактного телефону) 

                                                             адреса електронної пошти                     

                                                             _____________________________________ 

                                                                (заповнюється друкованими літерами) 

  

ЗАЯВА 
            Прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття посади 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

(найменування посади) 

Підтверджую достовірність інформації, викладеної у поданих мною 

документах. 

Про проведення конкурсу прошу поінформувати мене шляхом*: 

o  надсилання листа на зазначену адресу; 

o  надсилання електронного листа на зазначену електронну адресу; 

o  телефонного дзвінка за номером;  

o _____________________________________________________________;  

o ______________________________________________________________.  

                                  (іншим доступним способом) 

  

___________________ 20___ р.                                     ___________________ 

(підпис) 

* У разі неможливості інформування вибраним претендентом способом 

повідомлення надсилається на зазначену в цій заяві електронну адресу. 
  

                         
  
  

                              

 

 

 
 



  
  

                                                                                                

Перелік 

запитань для перевірки на знання норм відповідного законодавства України 

кандидатів на зайняття вакантної посади директора комунального закладу 

«Центр надання соціальних послуг» Новоборівської селищної ради. 
  

1. Базові соціальні послуги . 

2. Складні життєві обставини: поняття та чинники, що можуть їх зумовити. 

3. Суб’єкти системи надання соціальних послуг. 

4. Отримувачі соціальних послуг. 

5. Мета створення та структура Реєстру надавачів та отримувачів соціальних 

послуг. 

6. Державні стандарти надання соціальних послуг. 

7. Етапи ведення випадку. 

8. Основні напрями державної політики у сфері надання соціальних послуг. 

9. Основні принципи надання соціальних послуг. 

10.  Супервізія, як професійна підтримка працівників, які надають соціальні 

послуги. 

11.  Законодавство про соціальні послуги, сфера його дії. 

12.  Оцінювання потреб особи/сім’ї у соціальних послугах. 

13.  Договір про надання соціальних послуг. 

14. Прийняття рішення про надання чи відмову у наданні соціальних послуг. 

15. Надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення. 

 


