







УТВЕРЖДЕН

    ____________________________

                                                                                                                                        (наименование должности)

                                               















     ____________________________

                                               



   (Ф.И.О. должностного лица)
                                             



  ____________________________

                                                        




(подпись)

                                              


   "____" ___________ 20__ года

Индивидуальный план

профессионального развития муниципального
служащего  и гражданина, состоящего в кадровом резерве 
Администрации муниципального района Белебеевский район Республики Башкортостан

_____________________________________________________________________________

                             (замещаемая должность, должность, на которую гражданин включен в кадровый резерв)

_____________________________________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество)

    Образование (когда, какое учебное заведение окончил):

1) ________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

    Специальность:

1) ________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

    Квалификация:

1) ________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

    Ученая степень и ученое звание ______________________________________________________

    Дата назначения на замещаемую должность ____________________________________________

    Стаж муниципальной службы ________________________________________________________

    Дата включения в кадровый резерв ____________________________________________________

1. Сведения о полученном дополнительном профессиональном образовании, полученном за последние пять лет.

	№ 
п/п
	Вид дополнительного 
  профессионального  
     образования
	Учебное     
заведение
	Период  
 обучения
	Наименование   
 образовательной  
    программы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Планирование профессионального развития (с учетом дополнительного профессионального образования):

	
       Дополнительное       
      профессиональное      
        образование
	
        Планируемый период (3 года)

	
	20_____ год
	20_____ год
	20_____ год

	Цель                        
	
	
	

	Вид дополнительного         
профессионального           
образования                 
	
	
	

	Форма обучения              
	
	
	

	Продолжительность           
дополнительного             
профессионального           
образования                 
	
	
	

	Направление                 
дополнительного             
профессионального           
образования                 
	
	
	

	Ожидаемая результативность  
	
	
	


3. Направление самообразования муниципального служащего (гражданина):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________

____________________________________  __________________ __________________

(должность муниципального служащего или           


 (подпись)           
 (И.О.Фамилия)

гражданина, состоящего в кадровом резерве)

"_____" _____________________ 20_____ года

