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Додаток 1
до Порядку стажування 
в департаменті охорони

здоров'я Донецької обласної державної адміністрації громадян з числа молоді, які не перебувають на посадах державної служби 
(пункт 6)

                                                                           ЗАТВЕРДЖУЮ
                                                                           ______________________

                                                                                                                  (ініціали, прізвище)
                                                                                                        ______________2____року

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН
    стажування _______________________________
                      (прізвище, ім’я, по батькові)
з__________по__________
в _________________________________________________
                                                                   (назва структурного підрозділу)
	№

з/п
	Назва заходу
	Проходження стажування

	
	
	Кількість днів
	Дата виконання

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Відповідльний 

за стажування
_____________                         _____________                          _____________

         (посада)                                                                 (підпис)                                                      (ініціали, прізвище)

Особа, яка проходить 

стажування                                    _____________                          _____________   

                                                                                               (підпис)                                 (ініціали, прізвище)          

