[bookmark: _GoBack]Додаток 
до Порядку стажування 
громадян з числа молоді 
у Фонді державного майна України
(пункт 6)
ЗАТВЕРДЖУЮ
Керівник стажування
___________________________________
         (підпис)             (власне ім’я та прізвище)
____________________ 20___ р.
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН СТАЖУВАННЯ
________________________________________________________________
[прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)]
в _____________________________________________
(назва структурного підрозділу)
з ______________ по ______________ 20___ року

	№ з/п
	Завдання
	Строк виконання
	Результати виконання
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	Особа, яка проходить стажування
	______________
(підпис)
	__________________________________________
[прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)] 
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