

“Додаток 1
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 1 жовтня 2025 р. № 1217)
ПОДАННЯ 
про присвоєння спеціального звання рядового і начальницького 
складу Державного бюро розслідувань
Лицьовий бік
1. Спеціальне звання за посадою ________________________________
встановлено наказом Державного бюро розслідувань ___________________
від ___ ___________ 20___ р. № _______.
2. Подається до присвоєння спеціального звання ___________________
________________________________________________________________
(звання: первинне, за співвідношенням, чергове (за сукупністю строку вислуги, у порядку заохочення _______________________________________________________________
дострокове або на один ступінь вище передбаченого штатною посадою)
3. Кому _____________________________________________________
                          (спеціальне звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), 
______________________________________________________________________
займана посада, структурний підрозділ Державного бюро розслідувань)
4. Дата народження ___________________________________________
5. Освіта ____________________________________________________
                           (коли і який заклад освіти закінчив (закінчила). У разі присвоєння первинного
________________________________________________________________
спеціального звання зазначається рівень освіти, спеціальність, кваліфікація)
6. Науковий ступінь, вчене звання _______________________________
7. Звання ____________________________________________________
                          (звання (класний чин), орган, установа, підрозділ, 
________________________________________________________________
яким присвоєно звання (класний чин), дата і номер наказу)
8. За результатами обстеження медичною комісією визнаний (визнана) _________________________________________________, довідка медичної комісії від ___ ____________ 20___ р. № _______
9. Перебуває на військовому обліку ______________________________
                                                                                  (дата взяття на військовий облік 
________________________________________________________________
і яким територіальним центром комплектування та соціальної підтримки, органом СБУ, 
________________________________________________________________
підрозділом розвідувального органу України)
10. Курси первинної професійної підготовки (спеціалізація) пройшов (пройшла) _______________________________________________________
(найменування закладу, спеціалізація курсів)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зворотний бік
11. Коротка характеристика ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	________________________ (керівник органу (територіального управління, самостійного структурного підрозділу центрального апарату), спеціальне звання)
	______________
(підпис)
	___________________
(власне ім’я, прізвище)


____ ___________ 20___ р.
МП
12. Висновок Директора Державного бюро розслідувань ____________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
	_________________________ 
(посада, спеціальне звання)
	______________
(підпис)
	___________________
(власне ім’я, прізвище)


____ ___________ 20___ р.
МП
13. Трудова діяльність
	З якого місяця, року
	До якого місяця, року
	Найменування посади, частини, з’єднання, органу, установи, навчального закладу

	
	
	
	


14. Правильність усіх даних підтверджую
	_______________________ (керівник підрозділу кадрового забезпечення, спеціальне звання)

	______________
(підпис)
	___________________
(власне ім’я, прізвище)


____ ___________ 20___ р.
