СТАЖИРОВОЧНЫЙ ЛИСТ
работника, прошедшего стажировку на рабочем месте
_________________
Организация: _____________
Сведения о проходящем стажировку
Фамилия, имя, отчество (при наличии): ____________________
Профессия или должность работника: _________
Подпись: _____________________
Наименование структурного подразделения: ________________________
Сведения о руководителе стажировки
Фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________
Профессия или должность работника: ____________________________________
Подпись: _____________________
Наименование структурного подразделения: ________________________
Основание для проведения стажировки на рабочем месте: _________________________________________________________________________________________________________
Количество смен стажировки на рабочем месте: ______
Период проведения стажировки на рабочем месте: __________________________
Дата допуска работника к самостоятельной работе: ____________
