
Додаток 4
до Положення з організації
стажування керівного і педагогічного
складу училищ професійної підготовки
працівників міліції та навчальних центрів
підготовки працівників органів внутрішніх
справ у вищих навчальних
закладах МВС України
(підпункт 2.2.2 пункту 2.2)

ЗАТВЕРДЖУЮ
Перший проректор з навчально-методичної 
та наукової роботи ВНЗ МВС України
_____________________________________
                                          (звання)

_____________________________________
            (підпис)                       (прізвище, ініціали)

«______» _______________ 20____ року

ЗВІТ
про виконання індивідуального плану стажування

Прізвище, ім’я, по батькові ___________________________________________________
Посада  ____________________________________________________________________
Кафедра (предметна (циклова) комісія) _________________________________________
Мета стажування____________________________________________________________

________________________________________________________________________________
ВНЗ МВС, в якому здійснювалось стажування ___________________________________
Строк стажування з «___» __________20__ року до «___» ___________20__ року
Наказ по ВНЗ МВС від «___» ________________20__ року № ______________________
Програма стажування ________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Результати стажування (заповнюється стажистом)  ______________________________
________________________________________________________________________________

Пропозиції  щодо  впровадження  результатів  стажування  (заповнюється  керівником 
стажування)_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

ПОГОДЖЕНО 
Керівник стажування від ВНЗ МВС України
______________________________________
                                         (посада)

______________________________________
       (підпис)                       (прізвище, ініціали)

«______» _______________ 20_____ року

ОЗНАЙОМЛЕНИЙ
Начальник управління (відділу) 
кадрового забезпечення ГУМВС, УМВС
___________________________________
                                          (звання)

___________________________________
       (підпис)                         (прізвище, ініціали)

 «______» ______________ 20_____ року 
Стажист
______________________________________
                             (посада)

______________________________________
          (підпис)                       (прізвище, ініціали)

«______» _______________ 20_____ року
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