                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
       УТВЕРЖДАЮ                                                             УТВЕРЖДАЮ
Директор  КГУ ЦЗН                                                    Руководитель организации

_________________Ф.И.О.                                         _________________Ф.И.О.

 «___»___________200_г.                                            «___»___________200_г.

                                           Программа стажировки

                                                  (Ф.И.О. стажера)

2. Цель стажировки___________________________________________________

 ___________________________________________________________________

3. Наименование организации, в которой проводится стажировка____________

 ___________________________________________________________________

4. План стажировки __________________________________________________

                                       (содержание программы с указанием консультационных часов)   
1. Ознакомление с Положением (Уставом) организации____________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

5. Сроки стажировки _________________________________________________

6. Руководитель стажировки___________________________________________

Программа составлена__________________________  __________________

                                                    стажер                                                  подпись           

