Приложения                 

ПРИЛОЖЕНИЕ А
Титульный лист отчета по практике
           Профессиональное образовательное учреждение частное

«Колледж менеджмента»

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

(по профилю специальности)

ПМ.02 Организационное обеспечение деятельности учреждений социальной защиты населения и органов Пенсионного Фонда Российской Федерации
Специальность 40.02.01 Право и организация социального обеспечения

____________________________________________________________________

(ФИО студента)

	Место прохождения практики 
	__________________________________________

	Сроки практики
	__________________________________________

	Руководитель практики от колледжа            
	( Ф.И.О. должность)

	Руководитель практики от предприятия          
	_________________________________________

( Ф.И.О. должность)

	Оценка по практике          
	выставляет руководитель от ОУ


«____»___________20__г.         _____________  

                                                              подпись                                                   
201_    - 201_   учебный год

ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Рецензия на отчет по практике 
Студент(ка) _____________________________________________________

(Ф.И.О. студента (ки)
ПОУЧ «Колледж менеджмента» за время прохождения практики 
___Производственной практики по ПМ.02 Организационное обеспечение деятельности учреждений социальной защиты населения и органов Пенсионного Фонда Российской Федерации_______________________________
(вид практики)

в___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(наименование предприятия, учреждения, организации)
составил (а) отчет по практике. Отчет (не) сдан в установленные сроки

Отчет составлен в соответствии с программой практики. Раскрыты все разделы календарно-тематического плана. К каждому разделу приложены необходимые образцы документов, заполненные самим студентом.

Работа по составлению отчета велась своевременно, согласно датам, указанным в календарно-тематическом плане.

Выводы и предложения по составленному отчету студентом:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель практики от колледжа
	«__»_______20__ г.
	преподаватель

должность
	подпись
	Н.Н. Шальман
И.О. Фамилия


ПРИЛОЖЕНИЕ В
Форма характеристики практики по профилю специальности

ХАРАКТЕРИСТИКА

Студент ка)_______________________________________________________

ПОУЧ «Колледж менеджмента»
Специальность_______________________________________________________

За время прохождения практики по профилю специальности в ______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование предприятия)

Количество выхода на работу __________________дней

                                                                                          (по плану /фактически)

Пропущено дней___________, из них по уважительной причине___________

Выполнял (а) работу___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценки практики студента 

(отлично, хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно)

Профессиональные умения ____________________________________________

Работа в команде_____________________________________________________

Общительность, коммуникабельность___________________________________

Инициативность______________________________________________________

Ответственность_____________________________________________________

Знание нормативно-правовой базы _____________________________________

Использование информационных технологий_____________________________

Трудовая дисциплина_________________________________________________

Общая оценка практики   студента ____________________________________

	«__»__________20___г


	должность
	расшифровка подписи


                                                                                                                М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ Г
аттестационный лист по практике

_________________________________________________________________,

ФИО

Студент (ка) на _____ курсе по специальности среднего профессионального образования 40.02.01 Право и организация социального обеспечения успешно прошел(ла) производственную практику по профессиональному модулю ПМ.02 Организационное обеспечение деятельности учреждений социальной защиты населения и органов Пенсионного Фонда Российской Федерации__с «____»____________20____ г. по «_____»___________20___ г.

в_______________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Оценка видов профессиональной деятельности студента по специальности:

	Виды профессиональной деятельности
	Оценка выполнения

	
	Под руководством
	Самостоятельно 

	1. Ознакомление с организацией работы Управления социальной защиты населения города (района, городского округа)
	
	

	2. Организация работы территориальных органов социальной защиты населения с обращениями граждан
	
	

	3. Организация справочно-кодификационной работы в территориальных органах социальной защиты населения 
	
	

	4. Выявление и осуществление учета лиц, нуждающихся в социальной защите с использование информационно-компьютерных технологий
	
	

	5. Организация и координирование социальной работы с отдельными лицами, семьями и категориями граждан, нуждающимися в социальной поддержке и защите с применением компьютерных и телекоммуникационных технологий
	
	

	6. Взаимодействие в процессе работы с органами исполнительной власти, организациями, учреждениями, общественными организациями, а также сбор и анализ информацию для статистической и другой отчетности
	
	


2.
Обладание профессиональными компетенциями:
	Профессиональные компетенции 
	Да, нет

	Поддерживать базы данных получателей пенсий, пособий, компенсаций и других социальных выплат, а также услуг и льгот в актуальном состоянии
	

	Выявлять лиц, нуждающихся в социальной защите, и осуществлять их учет, используя информационно-компьютерные технологии
	

	Организовывать и координировать социальную работу с отдельными лицами, категориями граждан и семьями, нуждающимися в социальной поддержке и защите
	


3. Экспертная оценка выполнения видов работ студента во время практики по профилю специальности:
Отношение студента к   работе _________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Качество выполняемой студентом работы ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Личные качества студента _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка за практику __________________________________
	__________________
                          дата
	______________________       _____________________

               должность                                                                           ФИО             


МП

ПРИЛОЖЕНИЕ Д
Форма дневника по практике

           Профессиональное образовательное учреждение частное

«Колледж менеджмента»

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ
ПМ.02 Организационное обеспечение деятельности учреждений социальной защиты населения и органов Пенсионного Фонда Российской Федерации
Специальность 40.02.01 Право и организация социального обеспечения

(ФИО студента)
Место прохождения практики __________________________________________

Сроки практики_______________________________________________________                  

Руководитель практики от колледжа  ____________________________________
Руководитель практики от предприятия _________________________________

                                                                                                                                                          (ФИО, должность)

Оценка по практике
________________________________________________

выставляет руководитель предприятия / учреждения
«____»__________________201_год _____________    ______________________

                                                                      подпись   


(ФИО преподавателя)          
201_/201_ учебный год

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ

	Дата
	Выполненная работа
	Оценка, подпись

руководителя практики

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата         «____» ______________________ 20____ г.                                                                 

Подпись руководителя организации/учреждения __________________________

(должность, Ф.И.О)

МП

1

