2

Додаток 
до Порядку стажування громадян із числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в апараті Луганської обласної державної адміністрації (пункт 6)

	ЗАТВЕРДЖУЮ
____________________________
(посада керівника стажування)
________     __________________
  (підпис)           (власне ім’я, прізвище)
«____» ____________ 20___ року





ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ
___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](власне ім’я, прізвище)
який (яка) проходить стажування в _____________________________________
____________________________________________________________________
(назва структурного підрозділу)
з ________________до________________ 20______ року

	№ з/п
	Назва завдання
	Строк виконання
	Результати виконання 

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
«__»______20____ року
	
    _____________
    (підпис стажиста)
	
__________________________ (власне ім’я, прізвище стажиста)





____________________
