
Додаток 2 
до Порядку стажування 
громадян з числа молоді 
в Головному сервісному центрі МВС
(пункт 9)

ЗАТВЕРДЖУЮ

Керівник стажування
__________________________________________

(підпис)          (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
____  ____________ 20___ року
Індивідуальний план стажування
_______________________________________________________________________________
(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
який (яка) проходить стажування в ________________________________________________

_______________________________________________________________________________
(назва самостійного структурного підрозділу ГСЦ МВС)
з ____  ____________ 20___ року по ____  ____________ 20___ року (включно).
	№ п 
з/п
	Назва завдання
	Строк виконання
	Індикатори виконання

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


	____  ____________ 20___ року
	__________________

(підпис стажиста)
	____________________________________

(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)



