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Индивидуальный план стажировки

	Дата/место стажировки
	Мероприятия
	Количество часов

	
	1.Самостоятельная теоретическая подготовка: анализ действующих нормативно-правовых актов организации.
	

	
	2.Практическая часть
	

	
	2.1.Ознакомление с предприятием, особенностями и спецификой работы
	

	
	2.2.Ознакомление с современными технологиями, оборудованием (непосредственно на рабочем месте)
	

	
	2.3.Выполнение функциональных обязанностей должностных лиц или специалистов (в качестве временно исполняющего обязанности или дублера)
	

	
	3.Подготовка отчета о результатах стажировки
	



