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Додаток 8
до Положення про організацію професійної підготовки осіб рядового і начальницького складу Державної кримінально-виконавчої  служби України
 (пункт 9 розділу I)

ЗАТВЕРДЖУЮ

Керівник міжрегіонального управління , органу чи установи ДКВС України, закладу освіти ДКВС _________________________________
       (звання, підпис, ініціали, прізвище)

______ _____________ 20___ р.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН

проведення занять із службової підготовки з особами рядового і начальницького складу 
ДКВС
____________________________________________________________________________________________________________________

(найменування міжрегіонального управління , органу чи установи ДКВС України, закладу освіти ДКВС) 

на 20__ - 20__ навчальний рік

1. Розрахунок часу по навчальних дисциплінах службової підготовки
	Найменування 
навчальних

дисциплін
	Всього год.
	Проведення занять у масштабі (год.):
	09

(вересень)
	10

(жовтень)
	11

(листопад)
	12

(грудень)
	01

(січень)
	02

(лютий)
	03

(березень)
	04

(квітень)
	05

(травень)
	06

(червень)
	07

(липень)
	08

(серпень)

	
	
	міжрегіонального управління, установи виконання покарань, слідчого ізолятора
	структу-рного підроз-
ділу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фахова підготовка
	18
	-
	18
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	-
	-
	-

	Спеціальна підготовка
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-

	Гуманітарна підготовка
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-

	Психологічна підготовка
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-

	Безпека життєдіяльності
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-

	Фізична підготовка
	156
	156
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього год.
	192
	174
	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Теми занять і відведений час
	Теми занять за навчальними дисциплінами
	Вид заняття
	Відведений час для проведення заняття
	Відповідальний 

	Фахова підготовка

	Тема:
	
	
	

	
	
	
	

	Спеціальна підготовка

	Тема:
	
	
	

	
	
	
	

	Гуманітарна підготовка

	Тема:
	
	
	

	
	
	
	

	Психологічна підготовка

	Тема:
	
	
	

	
	
	
	

	Безпека життєдіяльності

	Тема:
	
	
	

	
	
	
	

	Фізична підготовка

	Тема:
	
	
	


Керівник кадрового підрозділу                      ________________________________________

                              (звання, підпис, ініціали, прізвище)
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