
Міністерство освіти і науки України 
 

Управління освіти і науки 
Рівненської обласної державної адміністрації 

 
______________________________________________________ 

(назва закладу професійної (професійно-технічної) освіти) 
 
 
 

 
 
 
 

Щоденник 
проходження стажування 

майстром виробничого навчання 
 
 

(прізвище, ім'я, по батькові) 
 
 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  

(назва підприємства) 
 
Керівник ____________________________________________________________________  

(посада) 
__________________________________________________________________  

(прізвище, ім'я, по батькові) 

  



Щоденник стажування 

№ 
з/п 

Дата Назва теми та її короткий зміст 
Кількість 

годин 
Підпис 

стажиста 

Підпис 
особи, яка 

стажує 
1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  



Зауваження за результатами стажування 

Прізвище, ім'я, 
по батькові, 

посада 
перевіряючого 

Дата 
Зміст зауважень та 

пропозицій 
Підпис 

    

    

    

    

    

 

Зауваження та пропозиції стажиста ________________________________________________  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  
 
 
Виробнича характеристика стажиста  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________  
 
 
Керівник стажування __________ _______________________  

(підпис) (Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 


