	Производственная характеристика
Обучающийся _________________________________________________
За время прохождения производственной практики в ЦТАО ФКУ ИК-8
1) Фактически проработал на рабочих местах по профессии_____________________
________________________________________________________________________
С «___» ___________ 20___ г. р по «___» ___________ 20___ г.
Проработал ____ дней и выполнил:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(наименование работ)
2) Количество выполненных работ _____________
3) Выполнение производственных норм ________
4) Знание технологического процесса, ТБ, оборудования:___________
5) Трудовая дисциплина________________________
Заключение
Обучающийся _____________________________________________________________
показал______________________________________ профессиональную подготовку и
заслуживает присвоения квалификации________________________________________
Руководитель практики _____________________________________________________
Мастер производственного обучения__________________________________________
	




ДНЕВНИК
прохождения производственной практики

обучающегося ___________________________________
________________________________________________
группы__________________________________________
по профессии____________________________________
________________________________________________

	Содержание производственной практики
 (программа)
	
	№ 
п/п
	Дата выпол-нения
	Название или краткое содержание работ, 
выполненных обучающимся
	Разряд
	Время
	Оценка
	Подпись мастера

	№ п/п
	
Виды выполняемых работ
	Кол-во часов на тему
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



