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МАКЕТЫ ДОКУМЕНТОВ

по практическому обучению

профессионального обучения 
Новозыбков, 2019
ДНЕВНИК

практического обучения

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество слушателя)

Год рождения ______________________________________________________
Изучаемая профессия (разряд, категория) ___________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Стаж работы по изучаемой профессии до обучения____________________
_______________________________________________________________
ФИО педагога  по практике___________________________________________                     __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(должность, профессия/специальность педагога)

Место прохождения практики ________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование юр. лица и структурного подразделения)
Начало обучения       «____» ________________ 20____ г.
Окончание обучения «_____» _______________ 20_____г.
Правила

ведения дневника практического обучения

1. Дневник является основным документом, подтверждающим прохождение практики.

2. Дневник заполняет слушатель под руководством педагога - наставника.

3. Слушатель после окончания каждой темы программы записывает в форме 2 дневника дату занятия, тему, наименование и краткое содержание выполненной работы, ее количество и указывает фактически затраченное время.

После заполнения дневника слушатель сдает его педагогу- наставнику для проверки и проставления оценки по изучаемой теме.

4. По окончании практики заполненный дневник с подписью педагога, содержание практики (форма 1), заключение на квалификационную работу (форма 2) и производственная характеристика на слушателя (форма 3)  сдается им в УЦПК.
Форма 1

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ

	№ п/п
	Дата
	Тема занятий
	Наименование и краткое содержание выполненных работ


	Затраченное время
	Оценка качества выполненной работы
	Подпись педагога

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ФИО педагога  по практике___________________________________________                     _________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность)                                                                                          (подпись)
Форма 2
Утверждаю:_____________

Директор Новозыбковского филиала

ГАПОУ « БТЭиР имени

 Героя Советского Союза

М.А. Афанасьева

_______________ С.А. Дмитроченко
«___» ____________201__ год

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

на квалификационную  работу, выполненную ______________________________________

______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Составлено «_____» ____________________ 201__ г. о том, что слушатель______________
______________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Окончивший(ая) обучение ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

(форма обучения: курсовая, групповая, индивидуальная)

по профессии _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
выполнил(а) квалификационную работу ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(наименование работы, ее характеристика)

По нормам времени на работу отведено _________________________ часов,

Фактически затрачено ________________________________________ часов.

Оценка за квалификационную  работу ________________________    ______________
                                                                       (по пятибалльной системе)                         (подпись)
Выполненная работа соответствует уровню квалификации ________ разряда, 
 по профессии __________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
	Председатель квалификационной комиссии
	_______________
	/______________________/

	Члены квалификационной комиссии:
	_______________
	/______________________/

	
	_______________
	/____________________/

	
	_______________
	/____________________/

	
	_______________
	/____________________/


Форма 3

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

на слушателя __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________

(профессия,  вид обучения)

Обучающийся _________________________________________________________________

(фамилия и инициалы)

за время практического обучения ________________________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации, учреждения)

1. Фактически на рабочих местах по профессии____________________________________

                                                                                                        (перечислить рабочие места)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

работал(а) с «_____» ____________ 20____ г. по «_____» ___________ 20__ г.

выполнял(а) __________________________________________________________________
(основные виды работ)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Качество выполнения работ ________________________________________

(оценка)

3. Выполнение производственных норм за последний месяц практического обучения ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(показатель)

4. Знание технологического процесса, обращение с оборудованием, приборами и инструментами______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(показатель)

5. Трудовая дисциплина ________________________________________________________
(замечания и оценки)

______________________________________________________________________________
6. Заключение: слушатель _______________________________________________________
(фамилия и инициалы)

показал(а) ______________________ профессиональную подготовку и заслуживает присвоения __________________________________________________ тарифного разряда, категории по профессии ________________________________________________________

______________________________________________________________________________
	Руководитель  практики
	

	
	

	«_____» ____________________ 20____ г.
	М.П.


Утверждаю:

Руководитель практики ________________
____________________________________
«_____» ________________________ 201__г.

М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о достигнутом уровне квалификации

______________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Составлено «_____» ________________ 201_г. 

О том, что с «_____» ____________ 201_г. по «_____» ________________ 201_ г. Указанное лицо самостоятельно выполнил(а) обязанности ___________________________

______________________________________________________________________________

(наименование профессии)

по обслуживанию _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

и достиг(ла) следующих производственных показателей:

	______________________________________________________________________________

правильность и самостоятельность ведения технологического процесса,

	

	______________________________________________________________________________

выполнение установленных норм санитарии и гигиены, качественные показатели,

	

	_____________________________________________________________________________ 
умение и  навыки работы на технологическом оборудовании,

	

	______________________________________________________________________________

соблюдение требований охраны труда и т.п.,


Качество выполняемых работ и достигнутые показатели соответствуют_______________________ разряду, категории по профессии ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(наименование профессии)

	Председатель квалификационной комиссии
	____________________
	/______________________/

	Члены квалификационной комиссии
	____________________
	/______________________/

	
	____________________
	/______________________/

	
	____________________
	/______________________/

	
	____________________
	/______________________/


