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Согласие работника на закрепление за ним наставника 

 

Настоящим я, ______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество работника, занимаемая им должность с названием организации) 

__________________________________________________________________________________________________, даю свое согласие 

на закрепление за мной с «____»_____________2023г. по «____» _______________ 2023г. в 

качестве наставника________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество наставника, занимаемая им должность с названием организации) 

_________________________________________________________________________________, 

в целях осуществления следующих видов наставничества: 

 

№ 

п/п 

Вид наставничества Ожидаемый 

результат 

Условия Сроки 

1.     

 

          «__»_____________ 2023 г. 
          (дата подписания согласия) 

        ________________ / _________________ 
        (подпись наставляемого)  (расшифровка подписи) 
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