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Додаток 3 
до наказу керівника апарату райдержадміністрації 
від __________ № ____________

ЗАТВЕРДЖУЮ
_____________________________________________
(посада керівника стажування)
_____________________________________________
	_______________
(підпис)
	
	_________________________________
(власне ім’я та прізвище)



«____» _______________ 20___ року
Індивідуальний план стажування
_________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста)
у ________________________________________________________________________________
(назва структурного підрозділу райдержадміністраціх)
з «____» _______________ до «____» _______________ 20___ року

	№ з/п
	Назва завдання
	Строк виконання
	Результати виконання

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	



	Особа, яка проходить
стажування
	
___________________
(підпис)
	
	
__________________________________
(власне ім’я та прізвище)




Згідно з оригіналом 
Головний спеціаліст відділу 
діловодства та контролю 
райдержадміністрації                                                       Наталія СЙОМЩИКОВА




