АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

	
(Фамилия Имя Отчество)
обучающийся(аяся) по образовательной программе: 46.02.01 Документационное обеспечение управления и архивоведение»
успешно прошел(ла) учебную и производственную практику по профессиональному модулю:
ПМ 01 «Организация документационного обеспечения управления и функционирования организации» в объёме:
учебная практика - 72 часа (2 недели) 
производственная практика- 180 часов (5 недель) 

В организации: 	
	(наименование организации, адрес организации)
	
	

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 ПК* (0, 1, 2)

	ПМ 01 «Организация документационного обеспечения управления и функционирования организации»

	ПК 1.1. Осуществлять приём-передачу управленческой информации с помощью средств информационных и коммуникационных технологий.
	
	

	ПК 1.2. Координировать работу приемной руководителя, зон приема различных категорий посетителей организации.
	
	

	ПК 1.3. Владеть навыками планирования рабочего времени руководителя и секретаря.
	
	

	ПК 1.4. Осуществлять подготовку деловых поездок руководителя и других сотрудников организации.
	
	

	ПК 1.5. Владеть способами организации рабочего пространства приемной и кабинета руководителя.
	
	

	ПК 1.6. Осуществлять работу по подготовке и проведению конферентных мероприятий, обеспечивать информационное взаимодействие руководителя с подразделениями и должностными лицами организации.
	
	

	ПК 1.7. Оформлять организационно-распорядительные документы и организовывать работу с ними, в том числе с использованием автоматизированных систем
	
	

	[bookmark: _GoBack]ПК 1.9. Организовывать текущее хранение документов, обработку дел для оперативного и архивного хранения, в том числе с использованием автоматизированных систем.
	
	


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

Рекомендации:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата «_____» __________________ 20 _____ г.


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

