Додаток 3
до Інструкції про організацію та проведення 
військово-професійної орієнтації 
громадян України і прийому на навчання 
до закладів фахової передвищої військової освіти, вищих військових навчальних закладів, 
військових навчальних підрозділів закладів 
вищої освіти та наукових установ у системі Міністерства оборони України
(пункт 12 розділу III)
Форми документів,
які заповнюють комісії, що здійснюють попередню 
професійну діагностику та відбір вступників на навчання 
у закладах фахової передвищої військової освіти, 
вищих військових навчальних закладах, 
військових навчальних підрозділах закладів вищої освіти
Форма № 1
1 сторінка форми
ЗАТВЕРДЖУЮ
(Посада)
________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
«____»_____________ 20___ р.
Протокол №_______
засідання комісії з попередньої професійної діагностики 
та відбору вступників
________________________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу, органу військового управління, 
військової частини, закладу, установи, організації, при яких створюється комісія)
про відбір і направлення вступників на навчання до
_________________________________________________________________________________
(найменування ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
Комісія у складі: голови ___________________________
заступника голови ________________________________
членів комісії ____________________________________,
провівши попередню професійну діагностику вступників, постановила:
1. Направити для вступу на навчання до
________________________________________________________________________________
(найменування ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
вступників згідно зі списком, що додається.
Форма № 1
2 сторінка форми
2. Відмовити у зарахуванні вступником на навчання до ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО:
	№
з/п
	Військове звання
	Прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)
	Причина відмови

	
	
	
	


Додаток: список вступників, відібраних для вступу на навчання до
_________________________________________________________________________________
(найменування ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
на ______ аркушах (форма № 2).
Голова комісії ____________________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
Секретар комісії __________________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
«____»_____________ 20___ р.

Форма № 2
СПИСОК
вступників, відібраних для вступу на навчання до
_______________________________________________________________________________
(найменування ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
Комісією ______________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу, органу військового управління,
військової частин, закладу, установи, організації)
Зміст заголовків граф іменного списку:
1. Порядковий номер.
2. Військове звання.
3. Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності).
4. Дата народження.
5. Освіта.
6. Державні нагороди України.
7. Строк служби у Збройних Силах України.
8. Посада вступника та строк перебування на ній.
9. Строк перебування у військовому званні військовослужбовця.
10. Класність, спортивний розряд, творчі досягнення тощо.
11. Умовне найменування військової частини.
12. Підстава для зарахування поза конкурсом.
13. Висновок військово-лікарської (лікарсько-льотної) комісії про придатність до навчання 
______________________________________________________________________________
14. Примітки.
Голова комісії ____________________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
«____»_____________ 20___ р.

Форма № 3
1 сторінка форми
____________________________________________________________________________________________
(структурний підрозділ, орган військового управління,
військова частина, заклад, установа, організація)
КАРТКА
попередньої професійної діагностики
(для військовослужбовців)
вступника до ___________________________________________________________________
(найменування ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
1. Військове звання, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) ____________________
_________________________________________________________________________________
2. Дата народження ________________________________________________________________
3. Освіта _________________________________________________________________________
(найменування навчального закладу та дата закінчення)
4. Посада та стаж роботи до призову на військову службу до Збройних Сил України _________
_________________________________________________________________________________
5. Державні нагороди ______________________________________________________________
6. Класність ______________________________________________________________________
7. Почесне (спортивне) звання чи спортивний розряд (вид спорту) ________________________
_________________________________________________________________________________
8. У Збройних Силах з ______________________________________________________________
9. Строк військової служби та посада _________________________________________________

Форма № 3
2 сторінка форми
І. Попередня професійна діагностика у структурному підрозділі, 
органі військового управління, військовій частині, закладі, установі, організації
1. Результати оцінювання освітнього рівня (результати державної підсумкової атестації відповідно до свідоцтва про повну загальну середню освіту або зовнішнього 
незалежного оцінювання)
	Найменування конкурсних предметів
(перелік визначається правилами прийому 
до ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
	Кількість балів
(цифрою та прописом)

	
	


Висновок з оцінки загальноосвітнього рівня ___________________________________________
2. Результати оцінювання індивідуальних психологічних якостей
	Назва методики
	Показники
	Примітка

	
	
	


Висновок з оцінювання індивідуальних психологічних якостей __________________________
3. Результати перевірки рівня фізичної підготовленості
	Вправи, що перевірялися
	Одиниці виміру
	Результати
	Оцінка

	
	
	
	


Підсумкова оцінка рівня фізичної підготовленості ______________________________________
4. Постанова військово-лікарської (лікарсько-льотної) комісії 
_____________________________________________________________________________
5. Висновок комісії структурного підрозділу, органу військового управління, військової частини (закладу, установи, організації) з попередньої професійної діагностики _____________
_________________________________________________________________________________
Голова комісії __________________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
«____»_____________ 20___ р.

Форма № 3
3 сторінка форми
ІІ. Вступні випробування
(заповнюється у ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
1. Результати оцінювання освітнього рівня (результати зовнішнього незалежного оцінювання або вступних іспитів з конкурсних предметів )
	Найменування конкурсних предметів
(перелік визначається правилами прийому 
до ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
	Кількість балів
(цифрою та прописом)

	
	


Висновок з оцінювання загальноосвітнього рівня ______________________________________
2. Результати оцінки індивідуальних психологічних якостей
	Назва методики
	Показники
	Примітка

	
	
	


Висновок з оцінювання індивідуальних психологічних якостей __________________________
3. Результати перевірки рівня фізичної підготовленості
	Вправи, що перевірялися
	Одиниці виміру
	Результати
	Оцінка

	
	
	
	


Підсумкова оцінка рівня фізичної підготовленості ____________________________________
4. Постанова військово-лікарської (лікарсько-льотної) комісії 
____________________________________________________________________________
5. Висновок приймальної (відбіркової) комісії ЗФПВО, ВВНЗ (ВНП ЗВО) 
____________________________________________________________________________
Відповідальний секретар
приймальної (відбіркової) комісії ________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
«____»_____________ 20___ р.

Форма № 4
1 сторінка форми
_________________________________________
(найменування територіального центру комплектування та соціальної підтримки)
КАРТКА
попередньої професійної діагностики
(для цивільних осіб)
вступника до ____________________________________________________________________
(найменування ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
1. Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
______________________________________________________________________________
2. Дата народження ______________________________________________________________
3. Освіта _______________________________________________________________________
(найменування навчального закладу та дата закінчення)
4. Посада та стаж роботи _________________________________________________________
5. Державні нагороди ____________________________________________________________
6. Почесне (спортивне) звання чи спортивний розряд (вид спорту) ______________________
______________________________________________________________________________

Форма № 4
2 сторінка форми
І. Попередня професійна діагностика у територіальному центрі 
комплектування та соціальної підтримки
1. Результати оцінювання освітнього рівня (результати державної підсумкової атестації відповідно до свідоцтва про повну загальну середню освіту або зовнішнього незалежного оцінювання)
	Найменування конкурсних предметів
(перелік визначається правилами прийому 
до ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
	Кількість балів
(цифрою та прописом)

	
	


Висновок з оцінки загальноосвітнього рівня _________________________________________
2. Результати оцінювання індивідуальних психологічних якостей
	Назва методики
	Показники
	Примітка

	
	
	


Висновок з оцінювання індивідуальних психологічних якостей ________________________
3. Результати перевірки рівня фізичної підготовленості
	Вправи, що перевірялися
	Одиниці виміру
	Результати
	Оцінка

	
	
	
	


Підсумкова оцінка рівня фізичної підготовленості ___________________________________
4. Постанова військово-лікарської (лікарсько-льотної) комісії
___________________________________________________________________________
5. Висновок комісії з попередньої професійної діагностики
___________________________________________________________________________
Голова комісії
(керівник ТЦК та СП) ___________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
«____»_____________ 20___ р.

Форма № 4
3 сторінка форми
ІІ. Вступні випробування
(заповнюється у ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
1. Результати оцінювання освітнього рівня (результати зовнішнього незалежного 
оцінювання або вступних іспитів з конкурсних предметів)
	Найменування конкурсних предметів
(перелік визначається правилами прийому 
до ЗФПВО, ВВНЗ, ВНП ЗВО)
	Кількість балів
(цифрою та прописом)

	
	


Висновок з оцінювання загальноосвітнього рівня ____________________________________
2. Результати оцінки індивідуальних психологічних якостей
	Назва методики
	Показники
	Примітка

	
	
	


Висновок з оцінювання індивідуальних психологічних якостей ________________________
3. Результати перевірки рівня фізичної підготовленості
	Вправи, що перевірялися
	Одиниці виміру
	Результати
	Оцінка

	
	
	
	


Підсумкова оцінка рівня фізичної підготовленості ___________________________________
4. Постанова військово-лікарської (лікарсько-льотної) комісії 
___________________________________________________________________________
5. Висновок приймальної (відбіркової) комісії ЗФПВО, ВВНЗ (ВНП ЗВО) 
___________________________________________________________________________
Відповідальний секретар
приймальної (відбіркової) комісії ______________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
«____»_____________ 20___ р.
