
 

 

 

Форма 

Приложение  

к Порядку разработки и 

утверждения индивидуальных 

планов профессионального 

развития муниципальных 

служащих администрации 

городского округа Богданович 

 

 УТВЕРЖДАЮ 

Глава городского округа Богданович 

(Руководитель аппарата администрации  

городского округа Богданович) 

______________ ______________ 

подпись Ф.И.О. 

«__» _______________ 20__ г. 

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 

на ____ - _____ годы 

(указать трехлетний период) 

__________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. муниципального служащего) 

__________________________________________________________________________________ 

(замещаемая должность с указанием структурного подразделения (функционального органа, 

наименования органа местного самоуправления) 

 

1. Дата назначения на должность _____________________ 

2. Образование (когда, какое учебное заведение и по какой специальности окончил)_______ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3. Сведения о дополнительном профессиональном образовании (далее - ДПО) за предыдущие 

три года: 

№ 

п/п 

Вид ДПО* 

(повышение 

квалификации, 

профессиональная 

переподготовка, 

стажировка) 

Направление 

(программа, 

специальность, 

тема) 

Полное 

наименование 

учреждения 

(вуза, учебного 

центра, 

организации) с 

указанием места 

обучения 

Период 

обучения 

Документ о 

получении 

ДПО 

      

*Здесь и далее можно использовать следующие сокращения: ПК – повышение квалификации, 

ПП – профессиональная переподготовка, С – стажировка. 

 

4. Профессиональное развитие. 

В целях приобретения, углубления и обновления профессиональных знаний, умений и навыков 

планирую провести следующие мероприятия по профессиональному развитию:  



 

 

 

№ 

п/

п 

Цель Вид Форма 

обучения (с 

отрывом/без 

отрыва от 

муниципально

й службы) 

Продолжительность, 

час. 

Сроки (год) Ожидаемая 

результативность 

       

       

       

 

5. Мероприятия по самообразованию (семинары, совещания, конференции, форумы и прочее): 

 

№ 

п/п 

Вид мероприятия Направление (тема) 

   

 

Муниципальный служащий: 

________________/___________________________/ «__» ________________ 20__ г.  

          Подпись                (ФИО) 

 

СОГЛАСОВАНО: 

Непосредственный руководитель: 

________________/___________________________/ «__» ________________ 20__ г.  

          Подпись                (ФИО) 

 

 

 

Индивидуальный план:выполнен/выполнен частично/не выполнен 

        (нужное подчеркнуть) 

 

________________/___________________________/ «__» ________________ 20__ г.  

          Подпись       (ФИО уполномоченного лица) 

 

 

 

 


