Додаток 2
до Порядку проведення перевірки рівня 
митних компетенцій, форми та порядку складання 
індивідуальної програми професійного розвитку 
посадових осіб митних органів
(пункт 1 розділу VІІ)
ЗАТВЕРДЖУЮ*
___________________________________________________
(найменування посади)
_______________   ___________________________________
         (підпис)                          (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
«_____» _________________ 20___ р.
Індивідуальна програма
професійного розвитку посадової особи митного органу
на 20_____ рік
Найменування митного органу __________________________________________________
(Держмитслужба / територіальний орган)
Власне ім’я та прізвище ________________________________________________________
	Найменування посади _____________________
	категорія посади:
	
	Б
	
	В


Найменування структурного підрозділу** 
_____________________________________________________________________________
Найменування самостійного структурного підрозділу** _____________________________
Перелік компетенцій та їх рівнів, визначених для посади***:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дата останньої перевірки рівня митних компетенцій _________________________________
Результат перевірки рівня митних компетенцій, визначених для посади****:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Найменування 
митної компетенції / професійної компетентності 
	Види професійного навчання (підготовка, підвищення кваліфікації за професійними (сертифікатними) та/або короткостроковими програмами, стажування, самоосвіта)
	
	Орієнтовні напрями /
теми професійного навчання

	
	
	
	


	_____________________________________
(найменування посади
посадової особи митного органу)
	___________
(підпис)
	____________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	___________
(дата)

	_____________________________________
(найменування посади
безпосереднього керівника)
	___________
(підпис)
	____________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	___________
(дата)

	_____________________________________
(найменування посади уповноваженого
працівника служби управління персоналом)
	___________
(підпис)
	____________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	___________
(дата)





* 
Зазначається у разі, коли керівник самостійного структурного підрозділу не є безпосереднім керівником посадової особи митного органу.


**
Зазначається за наявності.

*** 
Заповнюється службою управління персоналом, де у верхньому рядку — код митної компетенції, у нижньому рядку — її рівень. 
**** Заповнюється службою управління персоналом, де у верхньому рядку — код митної компетенції;





у нижньому рядку «+» — рівень компетенції підтверджено, «–» — рівень компетенції не підтверджено.
