АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРАКТИКЕ

	
(Фамилия Имя Отчество)
обучающийся(аяся) по образовательной программе: 40.02.01 Право и организация социального обеспечения
успешно прошел(ла) учебную и производственную практику по профессиональному модулю:
ПМ.01 «Обеспечение реализации прав граждан в сфере пенсионного обеспечения и социальной защиты» в объёме:
27.05.2024 – 23.06.2024
Учебная практика – 1 неделя (36 часов)
Производственная практика – 3 недели (108 часов)

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 «Обеспечение реализации прав граждан в сфере пенсионного обеспечения и социальной защиты»

	ПК 1.1. Осуществлять профессиональное толкование нормативных правовых актов для реализации прав граждан в сфере пенсионного обеспечения и социальной защиты.
	
	

	ПК 1.2. Осуществлять прием граждан по вопросам пенсионного обеспечения и социальной защиты.
	
	

	[bookmark: _GoBack]ПК 1.3. Рассматривать пакет документов для назначения пенсий, пособий, компенсаций, других выплат, а также мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, нуждающимся в социальной защите.
	
	

	ПК 1.4. Осуществлять установление (назначение, перерасчет, перевод), индексацию и корректировку пенсий, назначение пособий, компенсаций и других социальных выплат, используя информационно-компьютерные технологии.
	
	

	ПК 1.5. Осуществлять формирование и хранение дел получателей пенсий, пособий и других социальных выплат.
	
	

	ПК 1.6. Консультировать граждан и представителей юридических лиц по вопросам пенсионного обеспечения и социальной защиты.
	
	


* 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)
	

