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Начат_________________20____г.

Окончен_______________20____г.





	№ п/п
	Количество смен стажировки на рабочем месте
	Период проведения стажировки на рабочем месте
	Фамилия, имя, отчество
(при наличии), профессия (должность), лица, прошедшего стажировку на рабочем месте
	Подпись лица, прошедшего стажировку на рабочем месте
	Фамилия, имя, отчество
(при наличии), профессия (должность), лица, проводившего стажировку на рабочем месте
	Подпись лица, проводившего стажировку на рабочем месте
	Дата допуска работника к самостоятельной работе
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