
Додаток 2 
до Положення про комісію з пи-
тань роботи із службовою ін-
формацією у Хмельницькій об-
ласній державній адміністрації 
 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
Голова обласної державної адмі-
ністрації  

Підпис
Дата 

 

АКТ 
про результати проведення експертної оцінки 

Комісія з питань роботи із службовою інформацією в обласній державній 
адміністрації у складі_________________________________________________ 

                                      (посада, прізвище та ініціали) 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 

розглянула __________________________________________________________ 
                        (вид та стислий зміст документа, іншого матеріального 

___________________________________________________________________ 
                    носія інформації, номер, дата реєстрації) 

___________________________________________________________________  
 

Зробила висновок: 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

 

Голова комісії  
(підпис) 

 
(ініціали та прізвище) 

Секретар  
(підпис) 

 
(ініціали та прізвище) 

Члени комісії:  
(підпис) 

 
(ініціали та прізвище) 

  
(підпис) 

 
(ініціали та прізвище) 

  
(підпис) 

 
(ініціали та прізвище) 

“___” _________ 20__  р. 


