	УТВЕРЖДАЮ
Должность
(название организации)
____________ ФИО

«___ »__________ 20__г.




[bookmark: _GoBack]Перечень лиц, ответственных
за проведение стажировки на рабочем месте и
допуск к самостоятельной работе


	№
п/п
	Наименование структурного подразделения
	Наименование профессии/должности
	ФИО

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






