ПЕРЕЧЕНЬ
основных мероприятий, выполняемых работником в период 
прохождения испытания

Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность государственного гражданского служащего, замещающего должность государственной гражданской службы Новгородской области, либо лица, занимающего должность служащего в органе исполнительной власти Новгородской области, в отношении которого установлено испытание (далее работник): __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________ .
Фамилия, имя, отчество (при наличии), замещаемая должность руководителя структурного подразделения органа исполнительной власти Новгородской области, в котором работник замещает (занимает) должность, или заместителя руководителя органа исполнительной власти Новгородской области в случае отсутствия руководителя соответствующего структурного подразделения органа исполнительной власти Новгородской области (далее непосредственный руководитель): _____________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________ .

Период испытания: с __________ 20 __ года по __________ 20 __ года.
                                                                                                            (включительно)

	№ п/п
	Дата (период) выполнения мероприятия
	Основные мероприятия
	Отметка о выпол-нении (выполнено, выполнено 
с замечаниями, 
не выполнено – указать нужное)
	Комментарии 
(при наличии) непосредственного руководителя

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



	Руководитель структурного подразде-ления органа исполнительной власти Новгородской области (заместитель руководителя органа исполнительной власти Новгородской области (в случае отсутствия руководителя соответст-вующего структурного подразделения органа исполнительной власти Новгород-ской области))
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество 
(при наличии))



« _____ » ________________ 20 ____ года

	Руководитель органа исполнительной власти Новгородской области
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество 
(при наличии))



« _____ » ________________ 20 ____ года

Ознакомлен (а):

	
	
	
	
	

	(должность работника, в отношении которого установлено испытание)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество 
(при наличии))
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