
Додаток  
до Порядку 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 27 травня 2020 р. № 408) 

_____________________________________________________________________ 
                                                         (найменування центру зайнятості) 

Ваучер № _______________ на суму _______________________________ гривень 
                                                                                                         (прописом) 

виданий ___________________________________________________________________ 
                                                                              (прізвище, ім’я та по батькові, 

___________________________________________________________________________ 
                                          серія (за наявності) та номер паспорта, ким і коли виданий, 

___________________________________________________________________________ 
                                            реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від його прийняття) 

для проходження перепідготовки за робітничою професією; підготовки за 
спеціальністю для здобуття ступеня магістра на основі ступеня бакалавра або магістра, 
здобутих за іншою спеціальністю; підготовки на наступному рівні освіти (крім третього 
(освітньо-наукового / освітньо-творчого) та наукового рівня вищої освіти); 
спеціалізації, підвищення кваліфікації (потрібне підкреслити) за професією 
(спеціальністю) _____________________. 

Оплата ваучера здійснюється за рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування на випадок безробіття. 

Період використання ваучера для укладення із закладом освіти договору про 
навчання становить 90 днів. 

 

Керівник центру зайнятості ______________ 
(підпис) 

МП 

_____________________ 
(ініціали та прізвище) 

___ ____________ 20__ року   

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(лінія відрізу) 

Відмітка про прийняття на навчання 
(повертається у п’ятиденний строк центру зайнятості) 

Наказом від ____ __________ ____ р. № ____ закладом освіти _______ 

___________________________________________________________________________ 
                                                             (найменування закладу освіти) 

зараховано _________________________________________________________________ 
                                                                           (прізвище, ім’я та по батькові) 

до складу навчальної групи № _______ для проходження перепідготовки за робітничою 
професією; підготовки за спеціальністю для здобуття ступеня магістра на основі 
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ступеня бакалавра або магістра, здобутих за іншою спеціальністю; підготовки на 
наступному рівні освіти (крім третього (освітньо-наукового / освітньо-творчого) та 
наукового рівня вищої освіти); спеціалізації, підвищення кваліфікації (потрібне 
підкреслити) за професією (спеціальністю) 
__________________________________________________. 

Строк навчання становить з ___ ________ ___ р. до ___ _______ ___ р. 
Оплата за навчання (окремий період навчання) здійснюється згідно з ваучером  

№ ________, виданим _______________________________________________________. 
                                                                                           (найменування центру зайнятості) 

Копія договору про навчання, відомості про рахунок закладу освіти для оплати 
його вартості додаються. 

 

Керівник закладу освіти __  
                       

МП 

 
                

___ _________ 20__ року 
 

 

{Додаток із змінами, внесеними згідно з Постановами КМ № 342 від 13.08.2014, 
№ 779 від 30.09.2015, № 263 від 11.04.2018; в редакції Постанови КМ № 408 від 
27.05.2020} 

  

 


