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Продовження додатка 3


	
	Додаток 3

до Порядку стажування громадян із числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, у Волинській обласній державній адміністрації 

(пункт 2 розділу V)


ЗАТВЕРДЖУЮ

(Керівник державної служби) ____________________________________
____________________________________

(підпис, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
від «____»  _______   20__   року

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка проходить стажування _________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) керівника стажування

_________________________________________________________________

Стажування розпочато: 
«____» ________________ 20__ р.

Дата закінчення стажування:
«____» ________________ 20__ р.

	№ з/п
	Завдання
	Строк виконання завдань

з «___» ______ 20__ р.

до «___» _____ 20__ р.
	Оцінка результатів стажування та виконання завдань
	Примітки

	1
	
	
	
	


Контроль проходження стажування:

	№ зустрічі 
	Дата проведення зустрічі
	Тематика зустрічі
	Висновки за підсумками зустрічі

	1
	
	
	


Висновок про проходження стажування: ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особа, яка пройшла стажування      _________            ______________________________
                                                                                                          (підпис)                                    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
_____________________________________
