                              ФОРМА № 1
Картка працевлаштування випускника
Львівський національний університет ветеринарної медицини та біотехнологій 
імені С.З. Ґжицького
Міністерство освіти і науки України

Прізвище                                ____________________________________________________
Ім’я                                          ____________________________________________________
По батькові                             ____________________________________________________
Рік народження                      ____________________________________________________
Освітньо-кваліфікаційний
рівень                                      ____________________________________________________
                                                 ____________________________________________________
                                                 ____________________________________________________
                  
Напрямок підготовки за
професійним спрямуванням
(спеціальність)                       ____________________________________________________
                                                 ____________________________________________________

Спеціалізація (для магістра
назва освітньо-професійної 
програми підготовки             _____________________________________________________
магістра)                                 _____________________________________________________
Сімейний стан                       _____________________________________________________
                                                _____________________________________________________
                                                _____________________________________________________

Адреса постійного місця
проживання (адреса 
 батьків), обов’язково вка-
зати конт.телефон                 _____________________________________________________
                                                _____________________________________________________
                                                _____________________________________________________
                                                _____________________________________________________

Додаткові відомості
(заповнюється за 
бажанням випускника)        _____________________________________________________
                                               _____________________________________________________
                                               _____________________________________________________

                                               Випускник _________________Дата заповнення ___________

                                               Відповідальний працівник
                                               вищого навчального закладу

                                               ______________  		 ‘‘____’’_______________ р.
                                                                (підпис)

Перший примірник форми 1 зберігається у навчальному закладі (в особоввій справі студента), другий – надсилається замовнику.

Пропозиція щодо працевлаштування

1. Угода про підготовку фахівця з вищою освітою:
дата ________________________________________________________________________
реєстраційний номер __________________________________________________________

2. Підприємство (установа, організація):
найменування ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
підпорядкованість _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адреса _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Посада ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

4. Оклад _____________________________________________________________________

5. Житло _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Згода випускника (заповнюється випускником)____________________________________
_____________________________________________________________________________
                   (з пропозицією згоден або від пропозиції відмовляюсь і чому, дата, підпис)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                  (прохання про надання можливості самостійно працевлаштуватися, дата, підпис)
_____________________________________________________________________________

Випускнику видано (заповнюється потрібне)

Посвідчення про направлення на роботу (форма № 2) № _____________________________
_____________________________________________________________________________

Довідка про надання можливості самостійного працевлаштування
(форма № 3) № __________ від __________________________________________________

Ректор (директор) _____________________________________________________________

                     
                     Одержав (ла) _______________________________________ дата, підпис


