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ПАМЯТКА 

1. К производственной практике допускаются обучающиеся, не имеющие медицинских противопоказаний по 

состоянию здоровья. 

2. Перед прохождением производственной практики обучающийся должен ознакомиться с документами, 

регламентирующими прохождение производственной практики, пройти инструктаж согласно инструкции 

для обучающихся, убывающих на производственную практику. 

3. В целях лучшей подготовки к прохождению производственной практики обучающийся должен 

ознакомиться с рабочей программой производственной практики. 

4. Дневник по практической подготовке (производственной практике) заполняется лично обучающимся.  

5. В период прохождения производственной практики обучающиеся обязаны: 

 выполнять задания, предусмотренные рабочей программой производственной практики по 

профессии/специальности в Профильной организации/ Колледже; 

 пройти вводный инструктаж, первичный инструктаж по охране труда и пожарной безопасности, 

техники безопасности и санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических нормативов в 

Профильной организации/ Колледже;  

 ознакомиться с правилами внутреннего трудового распорядка и иными локальными нормативными 

актами, касающимися деятельности производственной практики в Профильной организации/ 

Колледже; 

 соблюдать действующие правила внутреннего трудового распорядка в Профильной организации/ 

Колледже; 

 соблюдать требования охраны труда, безопасности жизнедеятельности и пожарной безопасности, 

санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических нормативов в Профильной организации/ 

Колледже; 

 соблюдать режим конфиденциальности, принятый в Профильной организации/ Колледже; 

 в период прохождения производственной практики систематически вести дневник по практической 

подготовке (производственной практике), для членов экипажей морских судов - Книгу регистрации 

практической подготовки. Записи о выполненных работах производятся систематически и не реже 2 

раз в неделю, заверяются подписью руководителя практической подготовки (производственной 

практики) от организации. 

 самовольно или в одностороннем порядке не прерывать договорные отношения (между колледжем и 

профильной организацией) в период прохождения производственной практики, не покидать место 

производственной практики.  

6. В период прохождения производственной практики обучающиеся имеют право: 
 получать документы, подтверждающие прохождение производственной практики; 
 по всем вопросам, возникшим в процессе производственной практики, обращаться к руководителям 

практической подготовки (производственной практики) от организации, от колледжа, представителю 
от организации, старшему мастеру, заведующему производственной практикой, старшему мастеру, 
заместителю директора по учебно-производственной работе; 

 проходить производственную практику по месту трудовой деятельности в случаях, если 
профессиональная деятельность, осуществляемая ими, соответствует требованиям образовательной 
программы к проведению производственной практики; 

 заключать срочный трудовой договор о замещении вакантной должности, работа на которой 
соответствует требованиям к производственной практике при её наличии в Профильной организации/ 
Колледже. 

7. По результатам производственной практики обучающийся предоставляет: 

  дневник по практической подготовке (производственной практике); 

  аттестационный лист обучающегося; 

  Характеристику обучающегося; 

 для членов экипажей морских судов - книгу регистрации практической подготовки и документы, 

подтверждающие наличие стажа работы на судне. 

 

Ознакомлен _______________________/____________________________________________/ 
подпись    фамилия, имя, отчество, обучающегося  



Направление на производственную практику 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
наименование организации, с указанием цеха, отдела, судна адреса местонахождения организации, 

Основание договор о практической подготовке обучающихся № ____________ от ______________ 

_____________________________________________________________________________ 

Период прохождения производственной практики с  _______________ по _________________ 

  с  _______________ по _________________ 

Руководитель практической подготовки (производственной практики) от колледжа: 

_______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество руководителя практической подготовки (производственной практики) от колледжа) 

 

Заведующий производственной практикой/ 

Старший мастер ________________  _______________ подпись  

  Ф.И.О. 

   МП 

 

 

Отметка о прибытии на практику 

 

Провел инструктаж по охране труда и пожарной безопасности, техники безопасности и санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов 

____________________________________________  ________________  «___»______20___г 
фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего инструктаж   подпись   дата 

Инструктаж по охране труда и пожарной безопасности, техники безопасности и санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов получил (а) и усвоил (а) 

____________________________________________  ________________  «___»______20___г 
фамилия, имя, отчество, обучающегося      подпись   дата 

 

Руководитель практической подготовки (производственной практики) от организации: 

________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество руководитель практической подготовки (производственной практики) от организации 

 

______________________   __________________  _______________ 
руководитель/представитель организации    подпись     ФИО 

МП 

 

  



ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ СМЕНЕ МЕСТА ПРОХОЖДЕНИЯ  

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

 

Смена места прохождения производственной практики 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
наименование организации, с указанием цеха, отдела, судна адреса местонахождения организации, 

Основание договор о практической подготовке обучающихся № ____________ от ______________ 

_____________________________________________________________________________ 

Период прохождения производственной практики с  _______________ по _________________ 

  с  _______________ по _________________ 

Руководитель практической подготовки (производственной практики) от колледжа: 

_______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество руководителя практической подготовки (производственной практики) от колледжа) 

Заведующий производственной практикой/ 

Старший мастер ________________  _______________ подпись  

  Ф.И.О. 

   МП 

МП 

 
(подтверждается подписью заведующего производственной практикой/ старшего мастера и печатью при личном 

посещении обучающимся ГБП ОУ РК «КМТК» при смене места прохождения производственной практики, подпись 

заведующего производственной практикой/ старшего мастера и печать проставляется по прибытию обучающегося в 

ГБП ОУ РК «КМТК») 

 

Отметка о прибытии на практику 

 

Провел инструктаж по охране труда и пожарной безопасности, техники безопасности и санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов 

____________________________________________  ________________  «___»______20___г 
фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего инструктаж   подпись   дата 

Инструктаж по охране труда и пожарной безопасности, техники безопасности и санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов получил (а) и усвоил (а) 

____________________________________________  ________________  «___»______20___г 
фамилия, имя, отчество, обучающегося      подпись   дата 

 

Руководитель практической подготовки (производственной практики) от организации: 

________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество руководитель практической подготовки (производственной практики) от организации 

 

______________________   __________________  _______________ 
руководитель/представитель организации    подпись     ФИО 

МП 

 

  



ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ СМЕНЕ МЕСТА ПРОХОЖДЕНИЯ  

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

 

Смена места прохождения производственной практики 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
наименование организации, с указанием цеха, отдела, судна адреса местонахождения организации, 

Основание договор о практической подготовке обучающихся № ____________ от ______________ 

_____________________________________________________________________________ 

Период прохождения производственной практики с  _______________ по _________________ 

  с  _______________ по _________________ 

Руководитель практической подготовки (производственной практики) от колледжа: 

_______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество руководителя практической подготовки (производственной практики) от колледжа) 

Заведующий производственной практикой/ 

Старший мастер ________________  _______________ подпись  

  Ф.И.О. 

   МП 

МП 

 
(подтверждается подписью заведующего производственной практикой/ старшего мастера и печатью при личном 

посещении обучающимся ГБП ОУ РК «КМТК» при смене места прохождения производственной практики, подпись 

заведующего производственной практикой/ старшего мастера и печать проставляется по прибытию обучающегося в 

ГБП ОУ РК «КМТК») 

 

Отметка о прибытии на практику 

 

Провел инструктаж по охране труда и пожарной безопасности, техники безопасности и санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов 

____________________________________________  ________________  «___»______20___г 
фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего инструктаж   подпись   дата 

Инструктаж по охране труда и пожарной безопасности, техники безопасности и санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов получил (а) и усвоил (а) 

____________________________________________  ________________  «___»______20___г 
фамилия, имя, отчество, обучающегося      подпись   дата 

 

Руководитель практической подготовки (производственной практики) от организации: 

________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество руководитель практической подготовки (производственной практики) от организации 

 

______________________   __________________  _______________ 
руководитель/представитель организации    подпись     ФИО 

МП 

 



Выписка из рабочей программы производственной практики 

по ___________________ 

Профессия/специальность_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

№ темы/ 

№ задания 
Наименование темы/задания 

кол-во 

часов 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Руководитель практической подготовки  

(производственной практики) от колледжа ________________  _____________  



Учет выполненных работ 

 

Руководитель практической подготовки  

(производственной практики) от организации  ________________  ____________  

Дата 
№ темы/ 

№ задания 
Виды, содержание и объем 

выполненных работ 

Кол-

во 

часов 

Оценка 

за 

работу 

Подпись 

руководителя 

производственной 

практики от 

организации 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

обучающегося 

________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество обучающегося 

Профессия/специальность_________________________________________________________ 

группа _____                          курс ______                        форма обучения _________ 

с _____________________ по _______________, с _________________ по _________________ 

прошел(а) производственную практику по профессиональному модулю: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

в организации ___________________________________________________________________ 
наименование организации, предприятия, юридический адрес, телефон 

________________________________________________________________________________ 

под руководством ________________________________________________________________ 
                             фамилия, имя, отчество, должность руководителя практической подготовки (производственной практики) от организации 

1. За время производственной практики освоены следующие виды деятельности: 
 

№ Наименование вида деятельности 
Уровень 

освоения* 

1  0 1 2 3 4 5 

2  0 1 2 3 4 5 
…  0 1 2 3 4 5 

 

2. За время прохождения производственной практики сформированы профессиональные 

компетенции: 

№ Наименование компетенции 

Отметка о 

выполнении 

(освоил/не 

освоил) 

Оценка 

работы* 

1 ПК …  0 1 2 3 4 5 
2 ПК …  0 1 2 3 4 5 
… ПК …  0 1 2 3 4 5 

* Оценивание осуществляется по пятибалльной системе путем выделения оценки. В случае неявки на 

практику используется оценка 0. 
 

Результат производственной практики (рекомендации): ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

 «____»______________20___г. 
 

Руководители практической подготовки  

(производственной практики): 

от колледжа    ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

 

от организации   ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

 

руководитель/представитель организации: 

_______________   ________________    _______________ 
должность     подпись      ФИО  

МП  



ХАРАКТЕРИСТИКА 

обучающегося 

 

________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество обучающегося 

Профессия/специальность_________________________________________________________ 

группа _____                          курс ______                        форма обучения _________ 

с _____________________ по _______________, с _________________ по _________________ 

прошел(а) производственную практику 

по профессиональному модулю: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

в организации ___________________________________________________________________ 
наименование организации, предприятия, юридический адрес, телефон 

________________________________________________________________________________ 

под руководством ________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество, должность руководителя практической подготовки ( производственной практики) от организации 

1. За время производственной практики проявил(а) личностные, деловые качества и 

продемонстрировал(а) способности: 

№ Наименование общих компетенций (ОК) 
Степень проявления*  

Проявлял 

регулярно 

Проявлял 

эпизодически 

Не 

проявлял 

1.  ОК …    

2.  ОК …    
* отметить знаком «+» в нужной графе 

2.  Общая характеристика: 

2.1. Отношение к работе__________________________________________________________ 

2.2. Качество выполнения работ ____________________________________________________ 

2.3. Знание оборудования, обращение с инструментом, обслуживание оборудования и механизмов 

_____________________________________________________________________ 

2.4. Выполнение правил трудового распорядка_______________________________________ 

2.5. Соблюдение правил техники безопасности_______________________________________ 

2.6. Взаимоотношение с коллегами по работе, готовность к поддержанию партнерских 

отношений______________________________________________________________________ 
 

Результат производственной практики (рекомендации): ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 «____»______________20___г. 
 

Руководители практической подготовки  

(производственной практики): 

от колледжа    ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

 

от организации   ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

руководитель/представитель организации: 

_______________   ________________    _______________ 
должность     подпись      ФИО  

МП



ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ СМЕНЕ МЕСТА ПРОХОЖДЕНИЯ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

обучающегося 

________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество обучающегося 

Профессия/специальность_________________________________________________________ 

группа _____                          курс ______                        форма обучения _________ 

с _____________________ по _______________, с _________________ по _________________ 

прошел(а) производственную практику по профессиональному модулю: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

в организации ___________________________________________________________________ 
наименование организации, предприятия, юридический адрес, телефон 

________________________________________________________________________________ 

под руководством ________________________________________________________________ 
                             фамилия, имя, отчество, должность руководителя практической подготовки (производственной практики) от организации 

3. За время производственной практики освоены следующие виды деятельности: 
 

№ Наименование вида деятельности 
Уровень 

освоения* 

1  0 1 2 3 4 5 

….  0 1 2 3 4 5 
 

4. За время прохождения производственной практики сформированы профессиональные 

компетенции: 

№ Наименование компетенции 

Отметка о 

выполнении 

(освоил/не 

освоил) 

Оценка 

работы* 

1 ПК …  0 1 2 3 4 5 
… ПК …  0 1 2 3 4 5 

* Оценивание осуществляется по пятибалльной системе путем выделения оценки. В случае неявки на 

практику используется оценка 0. 
 

Результат производственной практики (рекомендации): ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

 «____»______________20___г. 
 

Руководители практической подготовки  

(производственной практики): 

от колледжа    ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

 

от организации   ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

 

руководитель/представитель организации: 

_______________   ________________    _______________ 
должность     подпись      ФИО  

МП 

  



ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ СМЕНЕ МЕСТА ПРОХОЖДЕНИЯ  

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

обучающегося 

________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество обучающегося 

Профессия/специальность_________________________________________________________ 

группа _____                          курс ______                        форма обучения _________ 

с _____________________ по _______________, с _________________ по _________________ 

прошел(а) производственную практику 

по профессиональному модулю: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

в организации ___________________________________________________________________ 
наименование организации, предприятия, юридический адрес, телефон 

________________________________________________________________________________ 

под руководством ________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество, должность руководителя практической подготовки ( производственной практики) от организации 

2. За время производственной практики проявил(а) личностные, деловые качества и 

продемонстрировал(а) способности: 

№ Наименование общих компетенций (ОК) 
Степень проявления*  

Проявлял 

регулярно 

Проявлял 

эпизодически 

Не 

проявлял 

1.  ОК …    

2.  ОК …    
* отметить знаком «+» в нужной графе 

2.  Общая характеристика: 

2.1. Отношение к работе__________________________________________________________ 

2.2. Качество выполнения работ ____________________________________________________ 

2.3. Знание оборудования, обращение с инструментом, обслуживание оборудования и механизмов 

_____________________________________________________________________ 

2.4. Выполнение правил трудового распорядка_______________________________________ 

2.5. Соблюдение правил техники безопасности_______________________________________ 

2.6. Взаимоотношение с коллегами по работе, готовность к поддержанию партнерских 

отношений______________________________________________________________________ 
 

Результат производственной практики (рекомендации): ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 «____»______________20___г. 
 

Руководители практической подготовки  

(производственной практики): 

от колледжа    ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

 

от организации   ________________    _______________ 
      подпись      ФИО  

руководитель/представитель организации: 

_______________   ________________    _______________ 
должность     подпись      ФИО  

МП 


