[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до Порядку стажування 
в апараті Донецької обласної державної адміністрації громадян 
з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби (пункт 6)

ЗАТВЕРДЖУЮ
Керівник апарату 
обладержадміністрації 

__________           _______________
          (підпис)                                   (ініціали, прізвище)

«____» ______________ 20__ р.


ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН
	стажування __________________________
          (прізвище, ім’я, по батькові стажиста)
в ______________________________________________
(назва структурного підрозділу)


з «___»________20___року по «___»________20____року

	№
з/п
	Назва заходу
	Проходження стажування

	
	
	Кількість днів
	Дата виконання

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 


	
____________________
(посада керівника стажування)

	
__________
(підпис)
	
___________________________
(ініціали, прізвище)

	
Стажист
	
_________
(підпис)
	
___________________________
(ініціали, прізвище)





Додаток 2
до Порядку стажування 
в апараті Донецької обласної державної адміністрації громадян 
з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби (пункт 9)


З В І Т
про проходження стажування 
_____________________________
(прізвище, ім’я, по батькові стажиста)
 в  ______________________________________________
(назва структурного підрозділу)

Відповідно до наказу керівника апарату облдержадміністрації 
від __ ______ 20__ року № ________ я проходив (ла) стажування 
з «__» по «___» ____ 2___ року в ____________________________________.
                                                                                                           (назва структурного підрозділу)

Під час проходження стажування, відповідно до індивідуального плану стажування ознайомився (лась) із законодавчими та нормативно-правовими актами:

1) _____________;
2) ____________; 
3) _____________;
4) _____________.
	
Під час проходження стажування відпрацьовано практичні питання і завдання, а саме:

1. ознайомлення з _____________; 

1. опрацьована система __________.

При проходженні стажування підготовлено:
	
Стажист
	 

_________
(підпис)
	 

______________________
(ініціали, прізвище)




Додаток 3
до Порядку стажування 
в апараті Донецької обласної державної адміністрації громадян 
з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби (пункт 10)



ВИСНОВОК 
про проходження стажування 
_________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові стажиста)
	
Відповідно до статті 48 Закону України «Про державну службу» з метою ознайомлення з функціонуванням державної служби, відповідно до наказу керівника апарату облдержадміністрації від _____________ 20___ року 
№ _________, ________________ проходив (ла) стажування 
                                                       (прізвище, ініціали стажиста)
в ___________________.
       (назва структурного підрозділу)

За час стажування ____________________ згідно з індивідуальним _____________________________                       (прізвище, ініціали стажиста)

планом стажування виконав(ла)_____________________________________.

У ході проходження стажування (взяв (ла) участь у підготовці _______________________________. 

Стажування __________________ пройшло на належному/неналежному ______________    (прізвище, ініціали стажиста)
професійному рівні, план стажування виконано/ не виконано у повному/ не повному обсязі.


	
___________________
__(посада керівника стажування)
	
_________
(підпис)
	 
_________________________
_______(ініціали, прізвище)



«___» _____________ 20____року

Додаток 4
до Порядку стажування 
в апараті Донецької обласної державної адміністрації громадян 
з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби
(пункт 11)



ДОВІДКА
про результати стажування 

		Видана _____________________________________________________ 
__________________(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка проходила стажування)
у тому, що дійсно не пройшов(ла)/пройшов(ла) стажування 
в ___________________________________________________________ 
______________                      (назва структурного підрозділу)
з ______ по ______20____ року.                                                          
                    

	
Керівник апарату облдержадміністрації
	 
 

_________
(підпис)
	 
 

_____________________
(ініціали, прізвище)

	М. П.
______________ 20____ року








