Додаток 2
до Порядку стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби, в Міністерстві соціальної політики, 
сім’ї та єдності України
(пункт 2 розділу II)
ЗАТВЕРДЖУЮ
Керівник стажування
	__________________
(підпис)
	
	_______________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


____  ______________ 20___ року
Індивідуальний план стажування
_______________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
______________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу)
з ____  ______________ 20___ року по ____  ______________ 20___ року
	№ з/п
	Найменування завдання
	Строк 
виконання

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	Стажист
	
	_____________________
(підпис)
	
	____________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


