
 

                  Додаток 1  
 

                Керівник кафедри 
________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

(посада, звання, П.І.Б.) 
 

_______________________________ 

(підпис, дата) 
 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

проходження  стажування 
 

________________________________________________________________________________ 

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) здобувача вищої освіти) 

 

який (яка) проходить стажування в ___________________________________________________ 

                                                  (назва структурного підрозділу, установи) 

__________________________________________________________________________________ 

 

з «___»____________20___ року по «___»_____________20___ року (включно). 

 

№ з/п Заплановані заходи 
Строк 

виконання 
Примітка 

1    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

«___» ___________20___ року ______________________ 

(підпис здобувача) 

____________________________ 

(Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)  

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 



 

Додаток 2 

 

 
 

МІНІСТЕРСТВО ВНУТРІШНІХ СПРАВ 
 

НАЦІОНАЛЬНА  АКАДЕМІЯ ВНУТРІШНІХ СПРАВ 
 

 

 

 

ЩОДЕННИК СТАЖУВАННЯ  

 
_________________________________________________________________________ 

(вид і назва стажування) 

 

здобувача вищої освіти _______________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

інститут________________________________________________________________________ 
 

кафедра ________________________________________________________________________ 
 

ступінь вищої освіти _____________________________________________________________ 
 

 

спеціальність ____________________________________________________________________ 
 

 

_________ курс, група _______________ 
 

Наказ про закріплення за підрозділом, у якому буде організовано стажування 

_______________________________________________________________________________ 
(найменування підрозділу, номер та дата видання наказу)                                       

 

Строк проведення стажування        з __________ по _________ 
 

 

 

  



 

Календарний графік проходження стажування 
 

№ 

Назви робіт 

Тижні проходження стажування Відмітки про 

з/п 1 2 3 4 5 виконання  

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

Керівники стажування: 

від закладу вищої освіти ______________ _______________________________

_______________________________ 
 
                                                                                           (підпис) 

 

(звання, посада, П.І.Б.) 

 

Керівник від 

органу/підрозділу поліції 

(підприємства, установи,            

організації) 

 

______________ 
 

________________________________

________________________________ 



 

Робочі записи під час стажування 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Примітка. В розділі "Робочі записи під час стажування" зазначаються: 

підрозділ,  у якому здійснено стажування, посада та функціональні обов'язки; 

заходи, в яких взято участь; 

практичні навички, отримані при проходженні стажування; 

перелік документів, які були складені безпосередньо; 

труднощі та недоліки, що мали місце під час проходження стажування; 

інша інформація, що впливає на якість проходження стажування. 
 

  



 

Відгук і оцінка роботи здобувача вищої освіти на стажуванні керівника  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Відгук осіб, які здійснювали перевірку  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Висновок керівника стажування від ЗВО про її проходження  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата складання заліку "____"_______________20____року 
 

Оцінка: 

за національною шкалою кількість балів за шкалою ECTS 

(словами)  (цифрами і словами)  

    

Керівник стажування від закладу вищої освіти  

____________ ______________________  
(підпис) (прізвище та ініціали)  

 

Примітки: 
 

1. Щоденник заповнюється здобувачем особисто, крім розділу відгуку осіб, які перевіряли 

проходження стажування. 

 

2. Формат бланка щоденника А 4, брошура 5 (або більше сторінок разом з обкладинкою). 

 
 

 



           Додаток 3 
 

              

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Керівник органу/підрозділу поліції 

 

_______________________________ 
 

(посада, звання, П.І.Б.) 

_______________________________ 
 

(підпис, дата) 

М.П. 
 

 

ЗВІТ 

за результатами проходження стажування  

_____________________________________________________________________ 
 

(звання, П.І.Б., повне найменування закладу вищої освіти) 

 

Зміст звіту 
 

 

 

 

 

 

Здобувач вищої освіти 
____________________ 

(звання) 
____________________ 

(підпис) 
_______ 

(П.І.Б.) 
____________________ 

(дата) 

  

 

Керівник стажування від 
органу/підрозділу поліції  

(підприємства, установи, організації) 
____________________ 

(звання) 
____________________ 

(підпис) 
_______ 

(П.І.Б.) 
____________________ 

(дата) 

  

 

      ПОГОДЖЕНО 

керівник органу/підрозділу  

(поліції, органу виконавчої влади) 
де організовано 

проходження стажування 
____________________ 

(звання) 
____________________ 

(підпис) 
_______ 

(П.І.Б.) 
____________________ 

(дата) 

  

 



 

                                                 Додаток 4 

 
 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
________________________________________ 
(керівник органу (підрозділу) поліції) 

________________________________________ 

спеціальне звання (за наявності) 

_____________________________ 
                             Власне ім’я, прізвище 

                  

                _____  ________________ 20_____ року 

 

 

Відгук-характеристика про результати проходження здобувачем вищої освіти 

стажування 

___________________________________________________ 
спеціальне звання (за наявності) здобувача освіти 

 ____________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові) 

 

який (яка) в період з ________________________ до ______________________ 

проходив (ла) ______________________________________________________________________ 

                                                              (вид стажування) 

___________________________________________________________________________________ 

(найменування органу (підрозділу) поліції, де здійснювалося стажування 

Повнота і якість виконання здобувачем освіти 

індивідуального плану 

 

Ступінь  самостійності під час виконання завдань, 

передбачених індивідуальним планом 

 

Рівень набуття професійних знань та умінь  

Рівень набуття професійних навичок під час 

проходження стажування 

 

Приклади набутих професійних навичок  

Наявність навичок правильно застосовувати спеціальні 

засоби, дотримуватись заходів особистої безпеки 

 

Уміння укладати службові документи  

Ділові, моральні та особисті якості  

Результати проходження навчально-тренувальних зборів  

Загальні висновки та пропозиції  

Наставник стажування 

________________________________          _________________            _______________________ 

      (посада, спеціальне звання)                              (підпис)                  (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 
 

 

 

 

Кутовий штамп органу 

(підрозділу) поліції, 

установи Експертної 

служби МВС, 

державного органу 


