АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

	
(Фамилия Имя Отчество)
обучающийся(аяся) по образовательной программе: 46.02.01 Документационное обеспечение управления и архивоведение»
успешно прошел(ла) преддипломную практику по профессиональному модулю.:
ПМ 01 «Организация документационного обеспечения управления и функционирования организации»:
[bookmark: _GoBack]в объёме 144 часа (4 недели) с 22.04.2024 года по 19.05.2024 года

В организации: 	
	(наименование профильной организации, адрес)
	
	

Виды и качество выполнения работ в период практики:
	Виды работ, выполненных обучающимся во время практики
	Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика*
	Уровень освоения видов профессиональной деятельности * (0, 1, 2)

	ПМ 01 «Организация документационного обеспечения управления и функционирования организации»

	ПК 1.1. Координирует работу организации (приемной руководителя), ведет прием посетителей.
	
	

	ПК 1.2. Осуществляет работу по подготовке и проведению совещаний, деловых встреч, приемов и презентаций.
	
	

	ПК 1.3. Осуществляет подготовку деловых поездок руководителя и других сотрудников организации. 
	
	

	ПК 1.4. Организует рабочее место секретаря и руководителя.
	
	

	ПК 1.5. Оформляет и регистрирует организационно-распорядительные документы, контролирует сроки их исполнения. 
	
	

	ПК 1.6. Обрабатывает входящие и исходящие документы, систематизирует их, составляет номенклатуру дел и формирует документы в дела.
	
	

	ПК 1.7. Самостоятельно работает с документами, содержащими конфиденциальную информацию, в том числе с документами по личному составу.
	
	

	ПК 1.8. Осуществляет телефонное обслуживание, принимает и передает факсы.
	
	

	ПК 1.9. Осуществляет подготовку дел к передаче на архивное хранение.
	
	

	ПК 1.10. Составляет описи дел, осуществляет подготовку дел к передаче в архив организации, государственные и муниципальные архивы.
	
	


* Качество отмечается словами: соответствует требованиям/не соответствует требованиям
* Уровень освоения видов профессиональной деятельности: 2 – освоен полностью; 1 – освоен частично; 0 – не освоен

Рекомендации:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата «_____» __________________ 20 _____ г.


Руководитель практики 	
(должность, Ф.И.О., подпись, печать)
	

