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[bookmark: _heading=h.b0qdh74u2xbw]Додаток 5
до Методичних рекомендацій щодо здійсненні стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах в органах місцевого самоврядування
(пункт 2 розділу VI)

	
	            ЗАТВЕРДЖУЮ
            Керівник стажування 

               __________           __________________   
                         (підпис)            (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

             «____»   ___________  20___ року




ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ

	_______________________________________________________________________________, (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста)

який (яка) проходить стажування в  ____________________________________________
________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _GoBack](найменування структурного підрозділу органу місцевого самоврядування, виконавчого органу ради зі статусом юридичної особи)



з «___» ____________ 20__ року   по «___» ____________ 20__ року (включно).


	№
 з/п
	Назва завдання
	Строк виконання
	Індикатори виконання
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«___» _______ 20__ року
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___________________ 
(підпис стажиста)
	
_______________________ 
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) стажиста)
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