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(Керівник стажування)                                                     Директор Гайсинського  
 ____________________                                                 медичного фахового коледжу 
 ____________________                                                ______________  А.Г.Саблук 
"____" ___________2020 року                                          "__"_______  20__ року 
 
 
 
 
 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 
підвищення кваліфікації (стажування) 

 
_____________________________________________________________________________________          
                                                                           (прізвище та ініціали працівника) 

_______                                                                                                 ________________________ 
                                               (посада, найменування кафедри (предметної (циклової) комісії), 
_____________________________________________________________________________________ 
(найменування вищого навчального закладу, в якому працює науково-педагогічний (педагогічний працівник) 
 в ___________________________________________________________________________________ 
                       (найменування установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування)) 
 
 Строк підвищення кваліфікації (стажування) з "__" _______ 20___року  
по __"_____________  20___ року. 
 
 Мета підвищення кваліфікації (стажування) ________________________________________ 
 Виконання завдань індивідуального плану роботи​         
 
 
 
 

№ 
з/п 

                Зміст завдання Очікувані результати виконання завдання 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
Завдання індивідуального плану розглянуто на засіданні ____________________________________  
                                                                                                             (найменування предметної  

_____________________________________________________________________________________         
(циклової) комісії, кафедри, іншого структурного підрозділу) 

 
 "         "                  20      р. протокол №   
 
Педагогічний (науково-педагогічний)  
працівник​ ______________                           _______________ 
                                      (підпис)​                                     (прізвище та ініціали) 
  
 
Голова предметної (циклової) комісії  
(завідувач кафедри, керівник іншого  
структурного підрозділу)​ ______________         _______________ 
                                                           (підпис) ​  (прізвище та ініціали) 
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