ПРОГРАММА СТАЖИРОВКИ

ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА В КАЧЕСТВЕ ПОМОЩНИКА КАДАСТРОВОГО ИНЖЕНЕРА

1. Сведения о стажере:

ФИО____________________________________________________________________________________________________________________

СНИЛС__________________________________________________________________________________________________________________

Уникальный идентификационный номер в реестре лиц, проходящих стажировку *__________________________________________________

2. Сведения о руководителе стажировки:

ФИО____________________________________________________________________________________________________________________        

СНИЛС__________________________________________________________________________________________________________________

Уникальный регистрационный номер в реестре членов саморегулируемой организации кадастровых инженеров_________________________

Уникальный идентификационный номер в государственном реестре кадастровых инженеров_________________________________________

Форма организации кадастровой деятельности (ИП/работник юр.л.)____________________________________________________​​​__________
Сокращенное наименование юридического лица (при 

осуществления кадастровой деятельности в качестве работника юридического лица)________________________________________________
Саморегулируемая организация кадастровых инженеров (полное наименование, номер в государственном реестре 
саморегулируемых организаций кадастровых инженеров)  Саморегулируемая организация «Ассоциация кадастровых инженеров Поволжья», №009 от 21.10.2016 г.
        3. Сведения о стажировке:

Продолжительность_______________________________________________________________________________________________________

Дата начала* _____________________________________________________________________________________________________________

Дата окончания* __________________________________________________________________________________________________________

Дата приостановления* ____________________________________________________________________________________________________

Дата возобновления* ______________________________________________________________________________________________________

Место фактического прохождения (адрес расположения рабочего места стажера) ___________________________________________________

Реквизиты трудового договора_______________________________________________________________________________________________

Наименование юридического лица, с которым заключен трудовой договор (в случае, если руководитель стажировки 

является работником юридического лица)_____________________________________________________________________________________
Реквизиты решения о принятии на стажировку *_______________________________________________________________________________
4. Индивидуальный план стажировки
Наименование этапа, номер подэтапа стажировки ВВОДНЫЙ
	№ п/п
	Характеристики

этапа (подэтапа) стажировки
	Значение 

	1. 
	Дата начала *
	

	2. 
	Дата окончания *
	

	3. 
	Продолжительность
	

	4. 
	Поставленные задачи
	

	5. 
	Перечень мероприятий (работ), подлежащих выполнению
	

	6. 
	Вопросы, подлежащие изучению:
	

	6.1.
	законодательная и

нормативно-правовая основа, стандарты, правила и иные акты
	

	6.2.
	Технологии, методики проведения кадастровых работ или отдельных их этапов
	

	6.3.
	технические средства (приборы, инструменты, аппаратуры и т.п.)
	

	6.4.
	программное обеспечение
	

	6.5.
	государственные реестры и иные информационные ресурсы
	

	6.6.
	интернет - ресурсы
	

	6.7.
	печатные издания
	

	6.8.
	Иные вопросы
	

	7.
	Приобретаемые знания
	

	    8.
	Приобретаемые умения
	

	9.
	Приобретаемые навыки
	

	10.
	Отчетность: 
	

	11.1.
	Поэтапная отчетность 

(сроки сдачи)
	

	11.2
	Итоговая отчетность 

(сроки сдачи)
	


Наименование этапа, номер подэтапа стажировки ОСНОВНОЙ (ПОДЭТАПЫ I, II, III)
	№ п/п
	Характеристики

этапа (подэтапа) стажировки
	Значение 

	1. 
	Дата начала *
	

	2. 
	Дата окончания *
	

	3. 
	Продолжительность
	

	4. 
	Поставленные задачи
	

	5. 
	Перечень мероприятий (работ), подлежащих выполнению
	

	6. 
	Вопросы, подлежащие изучению:
	

	6.1.
	законодательная и

нормативно-правовая основа, стандарты, правила и иные акты
	

	6.2.
	Технологии, методики проведения кадастровых работ или отдельных их этапов
	

	6.3.
	технические средства (приборы, инструменты, аппаратуры и т.п.)
	

	6.4.
	программное обеспечение
	

	6.5.
	государственные реестры и иные информационные ресурсы
	

	6.6.
	интернет - ресурсы
	

	6.7.
	печатные издания
	

	6.8.
	Иные вопросы
	

	7.
	Приобретаемые знания
	

	    8.
	Приобретаемые умения
	

	9.
	Приобретаемые навыки
	

	10.
	Отчетность: 
	

	11.1.
	Поэтапная отчетность 

(сроки сдачи)
	

	11.2
	Итоговая отчетность 

(сроки сдачи)
	


Наименование этапа, номер подэтапа стажировки ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ
	№ п/п
	Характеристики

этапа (подэтапа) стажировки
	Значение 

	1. 
	Дата начала *
	

	2. 
	Дата окончания *
	

	3. 
	Продолжительность
	

	4. 
	Поставленные задачи
	

	5. 
	Перечень мероприятий (работ), подлежащих выполнению
	

	6. 
	Вопросы, подлежащие изучению:
	

	6.1.
	законодательная и

нормативно-правовая основа, стандарты, правила и иные акты
	

	6.2.
	Технологии, методики проведения кадастровых работ или отдельных их этапов
	

	6.3.
	технические средства (приборы, инструменты, аппаратуры и т.п.)
	

	6.4.
	программное обеспечение
	

	6.5.
	государственные реестры и иные информационные ресурсы
	

	6.6.
	интернет - ресурсы
	

	6.7.
	печатные издания
	

	6.8.
	Иные вопросы
	

	7.
	Приобретаемые знания
	

	    8.
	Приобретаемые умения
	

	9.
	Приобретаемые навыки
	

	10.
	Отчетность: 
	

	11.1.
	Поэтапная отчетность 

(сроки сдачи)
	

	11.2
	Итоговая отчетность 

(сроки сдачи)
	


5. Сведения об утверждении стажировки
РАЗРАБОТАНО:

Руководитель стажировки:   ___________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                        мп            (подпись)                          (Фамилия, инициалы)                                     (дата)

ОЗНАКОМЛЕН:

Руководитель 

юридического лица                 ___________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                        мп            (подпись)                                  (Фамилия, инициалы)                                     (дата)
СОГЛАСОВАНО:

Руководитель 

Методического органа:   ______________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                                   (подпись)                                 (Фамилия, инициалы)                                     (дата)

УТВЕРЖДЕНО:

Представитель постоянно 

действующего коллегиального 

органа управления саморегулируемой организации 

кадастровых инженеров:  

                                               мп __________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                                          (подпись)                                   (Фамилия, инициалы)                                     (дата)

6. Сведения об утверждении изменений стажировки

Краткое описание внесенных изменений______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВНЕСЕНЫ ИЗМЕНЕНИЯ:

Руководитель стажировки:   ___________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                        мп            (подпись)                           (Фамилия, инициалы)                                     (дата)

ОЗНАКОМЛЕН:

Руководитель 

юридического лица                 ___________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                        мп            (подпись)                          (Фамилия, инициалы)                                     (дата)

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель 

Методического органа:   ______________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                                   (подпись)                                     (Фамилия, инициалы)                                     (дата)

УТВЕРЖДЕНО:

Представитель постоянно 

действующего коллегиального 

органа управления саморегулируемой организации 

кадастровых инженеров:  

                                               мп __________________            ___________________            «_____»____________   20___г.

                                                          (подпись)                          (Фамилия, инициалы)                                     (дата)

* - данные графы заявитель не заполняет
9

