
Додаток 3
до Порядку стажування громадян 
з числа молоді, які не перебувають 
на посадах державної служби, 
в Департаменті інформаційної діяльності та комунікацій з громадськістю Вінницької обласної державної адміністрації 
(пункт 1 розділу ІІІ)

ЗАТВЕРДЖУЮ
_____________________________________
(Найменування посади керівника стажування)
_____________________________________
_____________        ____________________
      (підпис)                   (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
«___» ____________ 20__ року

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ

	_______________________________________________________________________________
                                                     (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) стажиста)
який (яка) проходить стажування в_________________________________________________
                                                                                              (найменування структурного підрозділу)
_______________________________________________________________________________
з "___" ____________ 20__ року по "___" ____________ 20__ року (включно)


	№
з/п
	Назва завдання
	Строк виконання
	Індикатори виконання
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	"___" ____________ 20__ року
	________________
     (підпис стажиста)
	 __________________________
   (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ стажиста)


________________________________________________
