АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

	
(Фамилия Имя Отчество)
обучающийся(аяся) группы 303-ТПИ по образовательной программе:43.02.13 Технология парикмахерского искусства
успешно прошел(ла) производственную практику по профессиональному модулю:
ПМ.01 Предоставление современных парикмахерских услуг
в объёме 144 часа (4 недели) с 13.05.2024 года по 09.06.2024 года 

ПМ.02 Подбор и выполнение причесок различного назначения с учетом потребностей клиента
[bookmark: _GoBack]в объёме 72 часа (2 недели) с 10.06.2024 года по 223.06.2024 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)

	Вид профессиональной деятельности: Предоставление современных парикмахерских услуг

	ПК 1.1 Выполнять современные стрижки и укладки с учетом индивидуальных особенностей клиента
	
	

	ПК 1.2 Выполнять окрашивание волос с использованием современных технологий
	
	

	ПК 1.3 Выполнять химическую (перманентную) завивку с использованием современных технологий
	
	

	ПК 1.4 Проводить консультации по подбору профессиональных средств для домашнего использования
	
	

	Вид профессиональной деятельности: Подбор и выполнение причесок различного назначения, с учетом потребностей клиента

	ПК 2.1 Выполнять прически различного назначения (повседневные, вечерние, для торжественных случаев) с учетом актуальных тенденций моды
	
	

	ПК 2.2 Изготовлять постижерные изделия из натуральных и искусственных волос с учетом потребностей клиента
	
	

	ПК 2.3 Выполнять сложные прически на волосах различной длины с применением украшений и постижерных изделий, с учетом потребностей клиента
	
	


* Уровень освоения видов профессиональной деятельности: 2 – освоен полностью; 1 – освоен частично; 0 – не освоен


Рекомендации 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата «_____» __________________ 20 _____ г.


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

