Додаток 9
до Методики визначення 
та проведення аналізу потреб 
у професійному навчанні державних 
службовців, голів місцевих державних 
адміністрацій, їх перших заступників 
та заступників, посадових осіб 
місцевого самоврядування
(абзац третій пункту 5 розділу ІІ)
Прогнозні показники потреб 
у підвищенні кваліфікації перших заступників та заступників голів місцевих державних адміністрацій 
на рік, що настає за плановим роком, та два наступні бюджетні періоди
_________________________________________________________________________________________________________
(найменування державного органу)
___________________________________________________________
(область)
	Напрям підвищення кваліфікації
	Категорія посади в місцевій державній адміністрації
	Рік, що настає за плановим роком (_____ рік)
	Перший бюджетний період (_____ рік)
	Другий бюджетний період (_____ рік)

	
	
	Кількість осіб, які потребують підвищення кваліфікації 
	Всього осіб
	Кількість осіб, які потребують підвищення кваліфікації 
	Всього осіб
	Кількість осіб, які потребують підвищення кваліфікації
	Всього осіб

	
	
	за загальними професійними (сертифікатними) програмами
	за загальними коротко-строковими програмами
	
	за загальними професійними (сертифікатними) програмами
	за загальними коротко-строковими програмами
	
	за загальними професійними (сертифікатними) програмами
	за загальними коротко-строковими програмами
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	I. Підвищення кваліфікації за загальними професійними (сертифікатними) програмами, що є обов’язковим відповідно до пункту 14 Положення 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Підвищення кваліфікації за загальними професійними (сертифікатними) та загальними короткостроковими програмами, що охоплюють 
загальні питання державного управління та інші питання, визначені відповідними державними, регіональними, місцевими програмами, стратегіями

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього осіб
	перший заступник
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	заступники
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Керівник державного органу 
	___________________
(підпис)
	________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	___________________
(дата)

	Керівник служби 
управління персоналом
	___________________
(підпис)
	________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	___________________
(дата)


{Додаток 9 із змінами, внесеними згідно з Наказом Національного агентства України з питань державної служби № 20-25 від 11.02.2025}
