
                                                                                                  
Приложение № 2 

к Положению о наставничестве 

в ГКУ УСЗН по г.Владимиру 

 УТВЕРЖДЕН 

______________________________ 

_____________________________ 
    (руководитель структурного подразделения) 

                  

"____"___________ 20__ г. 

 

 

Индивидуальный план наставничества 

 

Ф.И.О. работника __________________________________________________ 

Профессия (должность)___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Структурное подразделение________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 Отчетный период ________________________________________________ 

 

№ 

п/п 
Мероприятия

1
 

Сроки 

исполнения 

Оценка 

выполнения
2
 

(дата, 

подпись 

наставника) 

1.  Составление индивидуального плана 

наставничества, утверждение у руководителя 

структурного подразделения 

В течение 

10-и дней с 

момента 

начала 

обучения 

 

2.  Ознакомление с основополагающими 

документами учреждения, его целями и задачами, 

направлениями текущей деятельности. 

Изучение нормативных и правовых 

документов по основным видам деятельности 

структурного подразделения  

  

3.  Знакомство с деятельностью внутренних 

структурных подразделений учреждения. 

  

4.  Ознакомление с административной структурой 

подразделения, учреждения, отношениями 

подчиненности, порядком оформления 

официальной переписки (объяснительных и 

служебных записок, деловых писем и т.д.) 

  

5.  Обучение работе на ПК с использованием 

программного обеспечения 

  

6.  Обучение ведению приема граждан   



 2 

7.  Подведение итогов профессиональной 

адаптации работника, составление 

характеристики по итогам обучения, 

заключение о результатах прохождения 

адаптации с предложениями по дальнейшей 

деятельности работника 

  

8.  Проверка выполнения индивидуального плана 

наставничества 

  

 

_________________  ________________________ 
          (дата)              (подпись наставника) 

_________________  ________________________________ 
              (дата)  (подпись руководителя структурного подразделения)  

Оценка выполнения плана наставничества ___________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Характеристика на  работника______________________________________ 

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

_________________  ________________________  
             (дата)      (подпись наставника) 

 

Ознакомлен: _____________  _____________________________ 
         (дата)  (подпись вновь принятого работника) 

 

 

 
1
 Обозначены только некоторые основные мероприятия и направления, 

индивидуализированный план должен быть максимально конкретизирован; 

порядок мероприятий должен составляться по хронологии. 
2
 Заполняется наставником в свободной форме: выполнено, не 

выполнено, требуется повторное изучение и т. д. 

 


