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Акт наданих послуг № ____
на підготовку здобувачів вищої освіти за освітнім ступенем магістра
за спеціальністю «Публічне управління та адміністрування»
 галузі знань «Публічне управління та адміністрування»  

за ____________ 20___ року
до Державного контракту про надання послуг
на підготовку здобувачів вищої освіти
за освітнім ступенем магістра за спеціальністю
«Публічне управління та адміністрування» галузі
знань «Публічне управління та адміністрування»
від ___ _______ 20__ року № __

Ми, що нижче підписалися, від Виконавця державного замовлення – ______________________________________________, з однієї сторони, та від 
(повна назва посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
Державного замовника – _________________ Національного агентства України
                                                      (повна назва посади)
з питань державної служби ______________________________, з іншої сторони,
                                                 (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 
склали цей акт про те, що протягом _____________ 20___ року Виконавцем державного замовлення здійснювалася підготовка здобувачів вищої освіти за освітнім ступенем магістра за спеціальністю «Публічне управління та адміністрування» галузі знань «Публічне управління та адміністрування», 
а саме: 

	Показники
	Кількість здобувачів вищої освіти
за формами навчання

	
	заочна

	Фактична кількість здобувачів вищої освіти
	

	Вакантні місця (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), № / дата наказу про відрахування / переведення / зарахування здобувача вищої освіти)
	Відрахування:
1.
2.
Зарахування:
1.
2.

	Всього за державним замовленням
	



Кількість навчальних днів (відповідно до Календарного плану розрахунків надання послуг на І етап / ІІ етап (20__ рік) за заочною формою навчання — _____, з них _____ днів аудиторних занять.

Фактичні витрати у 20__ році станом на ___ ____________ 20__ року становлять __________ грн __ коп., у тому числі за ____________ 20__ року — ____ грн __ коп.
Підлягає перерахуванню за цим Актом ___ грн ___ коп. ( _________ ) без
                                                                                                             (сума словами) ПДВ.

Обґрунтування фактичних витрат за ________ 20___ року додається.



	Виконавець державного замовлення
	Державний замовник

	
___________________________
        (найменування закладу вищої освіти)

Місцезнаходження: ______________

Тел. _______________ 
Код за ЄДРПОУ ________________ IBAN _________________________ 

у Державній казначейській службі України 

__________________
(повна назва посади)

___________    ________________________
   (підпис)       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	
Національне агентство України 
з питань державної служби

Місцезнаходження: вул. Прорізна, 15, 
м. Київ, 01601
Тел. +38(044) 254-06-00, 279-61-28
Код за ЄДРПОУ 37819430
IBAN UA448201720343190002000079453
у Державній казначейській службі України у м. Києві

________________
(повна назва посади)
_________         _________________
    (підпис)                 (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)



МП                                                                                             МП




