
Додаток 3  

до Порядку стажування громадян 

з числа молоді, які не перебувають 

на посадах державної служби, 

в апараті Вінницької обласної 

військової (державної) адміністрації 

та структурних підрозділах 

Вінницької обласної державної 

адміністрації без статусу юридичної 

особи публічного права  

(пункт 1 розділу III) 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

_________________________________ 
(найменування посади керівника 

_________________________________ 
стажування) 

_________________________________ 

 

                                                                                              _________________________________ 
      (підпис)             (ініціали, прізвище) 

 

«___» _____________ 20___ року 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ 

________________________________________________________________________________ 
(прізвище,  ім’я, по батькові (у разі наявності) стажиста в родовому відмінку) 

в_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
(найменування структурного підрозділу) 

 

з «___» __________ 20___ року до «___» __________ 20___ року (включно) 

 

№  Назва завдання 

 

Строк 

виконання 

Індикатори виконання 

(виконано / не виконано) 

1       

2       

3       

…       

 

 

«___» ____________ 20___ року ________________ 
(підпис стажиста) 

____________________________ 
(Власне ім’я та прізвище стажиста) 

 

_______________________________________ 


