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№ 
п/п

Планируемые мероприятия
Срок 
исполнения

Форма 
отчетности

Отметка 
наставника 
о выполнении

1.

2.

3.

4.

5.

Наставник

(Фамилия, И.О.) (подпись)

Молодой специалист

(Фамилия, И.О.) (подпись)


