Аттестационный лист
Производственная (преддипломная)  практика  
_____________________________________________________________________________
(ф.и.о.)
Обучающийся(аяся) на ___ курсе по специальности 40.02.01 «Право и организация социального обеспечения»___________________________________________________
                           


 код, наименование 
Успешно прошел(ла) производственную  (преддипломную) практику по профессиональному модулю _________  в объёме 144ч. с ______________________ по _________________
В организации ____________________________________________________________ 
(наименование организации, юридический адрес)
_____________________________________________________________________________________

	№
П/п
	Виды и объём работ, выполненных обучающимся во время практики
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика

	1. 1
	Изучение нормативно-правовых актов федерального, регионального, муниципального уровней, регулирующих деятельность организации
	

	2. 2
	Изучение системы, организационно-управленческие функции работы организации
	

	3. 3
	Изучение порядка ведения баз данных, документооборот в системе организации
	

	4. 4
	Изучение системы организации и координирования работы с отдельными лицами и категориями граждан
	

	5. 5
	Участие в организационно-управленческой работе структурных подразделений организации
	

	6. 6
	Сбор и анализ информации для статистической и другой отчетности
	

	7. 1
	Применение приемов делового общения и правил культуры поведения в профессиональной деятельности
	

	8. 
	Выполнение отдельных поручений в качестве юриста
	

	9. 
	Принятие участия в разработке документов правового характера
	

	10. 4
	Участие в выработке рекомендаций по разрешению проблем заявителей
	

	11. 5
	Применение знаний в области конфликтологии в практической деятельности организации
	

	12. 
	Протоколирование заседаний комиссий и рабочих групп
	

	13. 6
	
	

	14. 7
	
	

	15. 
	
	


Характеристика учебной и профессиональной деятельности обучающегося во время учебной  практики__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Руководитель практики    __________________/______________________ 
  (подпись) 

(ФИО)
_________________________________________/_______________/____________________
(должность руководителя организации базы практики)
 (подпись)          (ФИО)
Дата «______» _______________20___г.
