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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН
подготовки лица, включенного в муниципальный резерв 
управленческих кадров МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области» 

___________________________________________________________________________________
(Ф. И. О., должность участника муниципального резерва)
___________________________________________________________________________________

Дата включения: _____________________________________________________________________ 

Целевая группа: _____________________________________________________________________ 

Уровень готовности к занятию управленческой должности: ________________________________

Цель нахождения в резерве: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Задачи на год ______________________________________________________________________:
                                                                    период
1. _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________














План работы на год

I. Планируемое дополнительное профессиональное образование
в _____________ годах

	
Год
	Вид        
дополнительного  
профессионального 
образования 1
	
Направление 2
	Наименование учебной программы 3
	Основные    
вопросы,    
требующие   
изучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
1 Профессиональная переподготовка или повышение квалификации.
2 Управленческое, правовое, организационно-экономическое, планово-финансовое, информационно-аналитическое, иное направление обучения (с указанием конкретных направлений обучения).
3 Наименование учебной программы указывается самостоятельно.

II. Самостоятельная подготовка 

	




№ 
п/п
	Наименование правового акта или иного документа,   
изучение которого   
необходимо для обновления    
и пополнения знаний по отдельным вопросам теории    
и практики муниципального   
управления 
(далее - правой акт)      

	Срок   
изучения 
правового
акта




	Дата     
проведения  
собеседования 
по итогам   
изучения   
правового   
акта
	Результат проведения     
собеседования    
по итогам изучения  
правового акта,   
дата и подпись    
лица,        
ответственного    
за проведение    
собеседования

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



III. Стажировка

	


№ 
п/п
	Наименование 
органа местного самоуправления (структурного подразделения), муниципального учреждения/предприятия, на базе которого планируется стажировка
	
Цель прохождения стажировки
	Срок   
прохождения стажировки (плановый)
	Руководитель стажировки
(Ф.И.О., должность)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
Для прохождения стажировки составляется индивидуальная программа стажировки в виде плана-графика стажировки, который составляется по форме:




ФОРМА

	
	УТВЕРЖДАЮ
Руководитель органа местного самоуправления (структурного подразделения)/муниципального учреждения или предприятия

________________ И.О. Фамилия
«____» _________________ 20__г.



План-график стажировки
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность участника муниципального резерва)
___________________________________________________________________________________
Место проведения стажировки:    ______________________________________________________
Продолжительность стажировки: ______________________________________________________
Руководитель стажировки:            ______________________________________________________

	Календарные сроки, продолжи-тельность этапа стажировки
	Вопросы для изучения, ознакомления
	Перечень нормативных документов, подлежащих изучению и использованию в работе
	Даты текущих контрольных мероприятий (собеседований)
	ФИО, должность специалиста, отвечающего за этап стажировки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Должность лица,
ответственного за кадровую работу  ______________________    ___________________________				                                                   (подпись)                                              (Ф.И.О.)
-------------------------------
Программа стажировки может предусматривать: самостоятельную теоретическую подготовку; приобретение профессиональных и организаторских навыков; изучение организации работы; непосредственное участие в планировании работы; изучение нормативных актов и иных документов, необходимых для дальнейшей работы; выполнение функциональных обязанностей должностных лиц (в качестве временно исполняющего обязанности или дублера); участие в совещаниях и др.
План-график стажировки для каждого участника муниципального резерва утверждает руководитель органа местного самоуправления (структурного подразделения)/муниципального учреждения или предприятия, для которого осуществляется подготовка специалиста, или его заместитель.
Приступая к стажировке, участнику муниципального резерва необходимо изучить нормативные акты и иные документы, регулирующие деятельность органа местного самоуправления (структурного подразделения)/муниципального учреждения или предприятия по соответствующему направлению. В ходе стажировки следует ознакомиться с положением о подразделении(ях).
В конце срока проведения стажировки руководителем стажировки дается отзыв о ее прохождении стажером с оценкой уровня приобретенных им знаний по форме:

ФОРМА
ОТЗЫВ 
о прохождении стажировки

___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность участника муниципального резерва)
___________________________________________________________________________________

о прохождении стажировки в _________________________________________________________
                                                                    (наименование органа местного самоуправления (структурного подразделения)/
                                                                                                    муниципального учреждения или предприятия)
____________________________________________________________________________Период стажировки с «______»_________________   20__ года  по «______»________________ 20__ года
Целевая группа:  ____________________________________________________________________
Должность, на которую претендует: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
I. Результаты, полученные по итогам стажировки:
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
II. Проявленные в ходе стажировки 
1. Управленческие знания и умения:
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
2. Профессиональные знания и умения: 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
3. Личностные качества:
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
III. Оценка уровня приобретенных знаний:
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
IV. Рекомендации участнику резерва по итогам стажировки (какой опыт, какие профессиональные знания, умения, навыки дополнительно требуются участнику муниципального резерва, чтобы успешно замещать должность, на которую он претендует):
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Руководитель органа 
местного самоуправления 
(структурного подразделения)
/муниципального учреждения 
или предприятия                        _________________________       ____________________________
			             (подпись)			                (Ф.И.О.)	
-------------------------------
План-график стажировки и отзыв о прохождении стажировки подшиваются к индивидуальному плану подготовки лица, включенного в муниципальный резерв управленческих кадров МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области».

IV. Участие в мероприятиях

	
№ 
п/п
	
Мероприятие 1
	Срок      
проведения   
мероприятия, 
лицо, ответственное   
за проведение мероприятия (Ф.И.О., должность)
	Форма     
участия    
в мероприятии
	Результаты   
участия в   
мероприятии (краткая характеристика)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
1 Например, участие в работе заседаний комитетов, рабочих групп, комиссий, совещаний, в подготовке и проведении семинаров, конференций и иных мероприятиях, проводимых с целью приобретения им навыков решения основных вопросов муниципального управления, управления персоналом, а также обмена положительным опытом работы.


«____»  ____________________ 20__ г.

___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и подпись участника муниципального резерва)
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и подпись лица, ответственного за подготовку участника муниципального резерва (куратора)

Согласовано:

Начальник управления делами 
администрации МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области»   _____________    __________________
       (подпись)                         (Ф.И.О.)


V. Заключение по результатам выполнения индивидуального плана 1

	Дата 
и содержание заключения
	Рекомендации       
по итогам  выполнения
индивидуального плана  
подготовки   
(при необходимости)
	Подпись лица, 
ответственного 
за подготовку 
участника муниципального резерва (куратора)

	
	
	

	
	
	



--------------------------------
1 Заполняется ежегодно по итогам выполнения индивидуального плана.
Участник муниципального резерва по согласованию с куратором в праве дополнить предложенную форму индивидуального плана новыми разделами (например, «Аналитическая, исследовательская и/или проектная деятельность и т.д.), которые включаются в индивидуальный план до раздела «Заключение по результатам выполнения индивидуального плана».
[bookmark: _GoBack]Каждый раздел формы индивидуального плана подготовки участника муниципального резерва оформляется на отдельном листе.
