	Додаток 2
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в апараті обласної державної адміністрації


	Затверджую
___________________________________
(посада керівника стажування)

______________      _________________________
        (підпис)                      (ініціал, прізвище)
____ ____________ 20__ року



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ

______________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові стажиста)

у _____________________________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу апарату обласної державної адміністрації)

з ____ ____________ 20__ року по ____ ____________ 20__ року

	№

з/п
	Назва завдання
	Строк виконання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	______________________
                   (дата)
	__________________
(підпис стажиста)
	___________________________
(ініціал, прізвище стажиста)


