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Н А П Р А В Л Е Н И Е
на стажировку

Преподаватель / мастер производственного обучения _________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Место прохождения стажировки:	__________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Тема стажировки: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Вид стажировки: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Задание (перечень работ): __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Цель стажировки: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Основные задачи стажировки: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Продолжительность стажировки: ___________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Сроки стажировки:   с «_____»____________ 20______ г. по «_____»______________ 20______г.


Согласно программе стажировки просим закрепить за стажером опытного руководителя (специалиста) Вашей организации для текущего руководства стажировкой и консультирования. 



Директор  колледжа  ______________                           Дата: «________» _________________20____ г.
