[bookmark: _heading=h.etnj02kd3ut]Додаток 8
до Методичних рекомендацій щодо здійснення стажування громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах в органах місцевого самоврядування
(абзац перший пункту 3 розділу VII)


ДОВІДКА
 про проходження стажування   

видана ___________________________________________________________________                                                                                                                                                                                   (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) стажиста у родовому відмінку)

в тому, що він(вона) дійсно пройшов(ла) стажування в ______________________
                                                                                                                                                  (повне найменування 
________________________________________________________________________________
структурного підрозділу органу місцевого самоврядування, виконавчого органу ради зі статусом юридичної особи)
________________________________________________________________________________ 
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з «__» _______ 20__ року  по «___» _________ 20__ року (включно),
відповідно до наказу (розпорядження) від «___»  _______ 20___ року № _____ .

Стажування проводилося відповідно до індивідуального плану стажування за результатом виконання якого стажист отримав (ла) оцінку * _______________.
[bookmark: _GoBack]Інформація про рівень професійної підготовки стажиста, одержаних ним(нею) знань та навичок, професійні, ділові та особисті якості стажиста під час проходження стажування**: ________________________________________
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_________ 
(підпис)
	

_____________________ 
(Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)



Примітка.
*Критерії виставлення оцінки:
негативно – сумарний відсоток виконання завдань складає від 0 до 50%;
задовільно – сумарний відсоток виконання завдань складає від 51 до 80%;
відмінно – сумарний відсоток виконання завдань складає від 81 до 100%.
** Рекомендується заповнювати керівнику стажування.
*** Рекомендується зазначати посаду відповідного керівника служби.
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