Отчет 

о прохождении слушателем _____________________________________ (ФИО полностью)

стажировки в рамках программы профессиональной переподготовки _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________(наименование программы)

в ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________ (наименование Организации)

в должности _________________________________________________________________

в период с «___» _____ 201__ г. по «___» _____ 201___ г. в количестве _________ часов

	№ п/п
	Основные направления работы
	Сроки выполнения
	Кол-во часов
	Отметка руководителя практики от организации  о выполнении

	1
	Ознакомление с должностными инструкциями, рабочим местом
	
	4
	Выполнено     _______   (подпись)

	2
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	36
	Выполнено     _______   (подпись)

	3
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	4
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	5
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	6
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	7
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	8
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	9
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	10
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	11
	Выполнение производственных заданий и занятия по изучению дисциплин программы
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	12
	Выполнение производственных заданий и занятия 
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	13
	Выполнение производственных заданий и занятия 
	
	40
	Выполнено     _______   (подпись)

	14
	Выполнение производственных заданий и занятия
	
	24
	Выполнено     _______   (подпись)

	
	Всего
	
	504
	Выполнено     _______   (подпись)


Руководитель стажировки от Организации _________________________________________
_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью, должность, подпись заверенная печатью)  ________________    ________201__

                          М.П.

Проверил:

Руководитель стажировки от Института ______________ (                                  )________201__

Отзыв 

о прохождения слушателем ______________________________________________ (Ф.И.О.)

стажировки в рамках программы профессиональной переподготовки __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________(наименование программы)

в ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование Организации)
в должности __________________________________________________________________

в период с «___» ______ 201__ г. по «___» ______ 201__ г. в количестве ________часов 

	№

п/п
	Параметры и критерии
	Оценка по 5-бальной шкале

	1.
	Выполнение заданий стажировки 
	

	2.
	Теоретическая подготовка 
	

	3.
	Практические навыки 
	

	4.
	Самостоятельная работа с учебными изданиями
	

	5.
	Приобретение профессиональных и организаторских навыков
	

	6.
	Изучение организации и технологии производства, работ
	

	7.
	Непосредственное участие в планировании работы организации
	

	8.
	Работа с технической, нормативной и другой документацией
	

	9.
	Выполнение функциональных обязанностей по должности
	

	10.
	Участие в совещаниях, деловых встречах
	

	11.
	Психологическая подготовка к работе в должности 
	

	12.
	Развитость практических умений, навыков и способностей 
	

	13
	Проявленные индивидуальные качества 
	

	14
	Трудовая дисциплина 
	

	15
	Личное отношение к работе
	

	16
	Общая культура 
	

	17
	Способность к компетентному общению 
	

	18
	Рефлексивный контроль 
	

	19
	Стремление и способность к саморазвитию 
	

	20
	Работа по изучению дисциплин программы 
	

	21
	Освоение дисциплин программы обучения
	

	
	Общая оценка
	


* Оценки по пунктам 1-21 и Общая проставляются Руководителем стажировки от Организации.  
Руководитель стажировки от Организации _________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность, подпись)     

     __________________   _____________ 20___ г.
Руководитель Организации (зам.)_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность, подпись заверенная печатью)

                           М.П.


___________________(                                           )
Руководитель стажировки от Института ___________________(                                            )
___________________201___
