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УТВЕРЖДАЮ
__________________________

______________________

«_____»___________20___г.

 COMMENTS   \* MERGEFORMAT Индивидуальный план

профессионального развития государственного гражданского служащего Чувашской Республики
_____________________________________________________________________
(должность, подразделение, наименование государственного органа)

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

на ____________ годы

I. Общие сведения 
	Дата рождения
	Дата поступления 

на государственную 

гражданскую службу

	Дата назначения на должность
	Стаж 
государственной гражданской службы
 

	
	
	
	


II. Сведения об образовании

	Уровень профессионального образования:



	Наименование 
учебного заведения
	Год окончания

учебного заведения


	1.
2.
	1.
2.

	Специальность по диплому
	Квалификация по диплому

	1.

2.


	1.

2.




III. Сведения о получении дополнительного                                                   профессионального образования

	Дата

окончания 

обучения
	Вид ДПО* 


	Объем ДПО
	Наименование курса 
или направления ДПО
	Наименование
учебного

заведения



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	IV. Сведения о планируемых мероприятиях дополнительного профессионального образования
 государственного гражданского служащего Чувашской Республики
Планируемый период

20___г.

(первый год обучения)

20___г.

(второй год обучения)

20___г.

(третий год обучения)

Вид ДПО
Цель ДПО

Основание для направления на ДПО
Форма ДПО

Продолжительность ДПО

Направление ДПО

Ожидаемая результативность ДПО 
Подтверждение 

выполнения 



V. Мероприятия по профессиональному развитию государственного гражданского служащего Чувашской Республики
	Мероприятие с указанием сроков

	Отметка о выполнении

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Государственный гражданский служащий 

Чувашской Республики                                                         __________________


________________________










 
  (подпись)




             (Ф.И.О.)

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель структурного подразделения 


__________________


________________________










 
  (подпись)




             (Ф.И.О.)

Должностное лицо,

ответственное за подготовку кадров



__________________


________________________










 
  (подпись)




             (Ф.И.О.)

VI. Приложение
� На дату составления индивидуального плана


� Указать год обучения, если не завершено


* ДПО – дополнительное профессиональное образование











