	Заключение руководителя практики от структурного подразделения СПО и оценка результатов практики
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Итоговая оценка по практике______________________
Руководитель практики от
структурного подразделения СПО __________   __________________
	                          (подпись)	            (расшифровка подпись)

Дневник практики проверен
ПЦМК профессионального модуля _____
_________________            ______________________________
      (подпись)	                                                   (расшифровка подпись)


	Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования
«Российский экономический университет им. Г.В.Плеханова»
Московский технологический колледж питания

ОТЧЕТ
по производственной практике (по профилю специальности)
ПП_______________________________________________________________________________________________________________________
         (индекс по РУП и наименования производственной практики)

Профессиональный модуль ____________________________________________________
_____________________________________________________________ 
(индекс по РУП и наименования производственной практики)

Специальность    ___________________________________________________
                                                (код и наименование специальности)

Обучающийся ______________                       ____________________________
	            (подпись)	           (фамилия, имя, отчество)

Группа _____________

Руководитель практики от структурного подразделения СПО

__________________________________________________________________
                                              (должность)
______________                                                ____________________________
(подпись)	                                                              (фамилия, имя, отчество)


М.П.	                                            «__» _______________ 2020 года





	
	ИНТСРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
Провёл инструктаж по охране труда, технике безопасности и промышленной санитарии
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество получившего инструктаж)
Вид инструктажа (заполнить только тот вид инструктажа, который проводится)

ВВОДНЫЙ ИНСТРУКТАЖ
Подпись ___________________                        Дата: ________________

ПЕРВИЧНЫЙ ИНСТРУКТАЖ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
Подпись ___________________                        Дата: ________________

ПОВТОРНЫЙ ИНСТРУКТАЖ, СВЯЗАННЫЙ С ПЕРЕМЕНОЙ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
Подпись ___________________                        Дата ________________

ПОВТОРНЫЙ ИНСТРУКТАЖ, СВЯЗАННЫЙ С ПЕРЕМЕНОЙ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
Подпись ___________________                        Дата ________________


Инструктаж получил (а)               
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество получившего инструктаж)

Подпись ___________________                        Дата ___________________

Подпись ___________________                        Дата ___________________

Подпись ___________________                        Дата ___________________
__
Подпись ___________________                        Дата ___________________











	Характеристика обучающегося (с указанием степени его
 профессиональной подготовки, качества, выполняемой работы,
 трудовой дисциплины и недостатков, если они имели место)
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
При прохождении обучающийся 
___________________________________________________ (фамилия, инициалы)                       
зарекомендовал себя:__________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Примечание: дать характеристику профессиональным знаниям и 
умениям и навыком обучающего, степени его ответственности, 
дисциплинированности, исполнительности, адаптивности в коллективе, 
стремлению к саморазвитию, совершенствованию 
в профессиональной деятельности.

Оценка работы обучающегося за практики _____
                                                                                       (оценка)	             прописью)
Руководитель практики 
от предприятия   ________________        __________________________                      ________________________
	(подпись)                                             (расшифровка подписи)

             М.П.
(печать организации)


	Министерство науки и высшего образования  Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования
«Российский экономический университет им. Г.В.Плеханова»
Московский технологический колледж питания

Дневник
производственной практики ( производственная )
                                                                                                 (указать вид практики)
   ПП_______________________________________________________.

______________________________________________________________ _______ 
(наименования производственной практики)

Профессиональный модуль _______________________________________________________________
(наименование профессионального модуля, в рамках которого проводится  и производственная практика)

Обучающийся      курса

Специальность _____________________________________________
 (код и наименование специальности)
Группа _________________
Ф.И.О. ____________________________________________________

Руководитель практики от структурного подразделения СПО

Период проведения практики
с «    »                            202 года по «     »                             202 г.



	




	ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРАКТИКИ
- Практика имеет целью комплексное освоение обучающимися всех видов профессиональной деятельности по специальности 
______________38.02.04 Коммерция по отраслям_________________
(код и наименование специальности)
- Формирование общих и профессиональных компетенций, а так же приобретение необходимых умений и опыта практической работы по специальности.
- Производственная практика включает в себя следующие этапы: практика по профилю специальности и преддипломная практика.
- Практика по профилю специальности направлена на формирование у обучающихся общих и профессиональных компетенций, приобретение практического опыта и реализуется в рамках профессиональных модулей ППССЗ СПО по каждому из видов профессиональной деятельности, предусмотренных ФГОС СПО по специальности.
ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Обучающийся должен обладать общими компетенциями, включающими в себя способности:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективности и качество
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственности
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития
ОК 5. Использовать информационно-коммуникативные технологии в профессиональной деятельности
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно обращаться с коллегами, руководством, потребителями
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчинённых), результат выполнения заданий
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности

п

	СВЕДЕНИЯ О БАЗЕ ПРАКТИКИ
Руководитель практики структурного подразделения СПО
Ф.И.О.: _____________________________________________________________
Должность: __________________________________________________________
Руководитель практики от предприятия
Ф.И.О.: ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (полностью) руководителя практики по месту прохождения практики)
Должность: _______________________________________________________
Базовое предприятие (название организации)

____________________________________________________________________
Адрес предприятия
(организации)  _________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Период прохождения практики

С  «       »              2021 года по «      »             2021 г



М.П.              «_______» _______________ 2021год
                              Руководитель практики 
                              от организации                     _______________________
                                                                                               (подпись)
                              Ознакомлен:
                              обучающийся                       _______________________
                                                                                               (подпись)

	
Дата или период выполнения работ
	Краткое содержание выполненных работ
	Подпись руководителя практики от организации
	В результате изучения профессионального модуля
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(наименование профессионального модуля)
Соответствующими основными видами профессиональной деятельности:
ПК___________________________________________________________________
ПК___________________________________________________________________
ПК___________________________________________________________________

СОДЕРЖАНИЕ ЗАДАНИЯ НА ПРАКТИКУ
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

М.П.              «____» _________________ 2021год
                              Руководитель практики 
                              от организации                     _______________________
                                                                                               (подпись)
                              Ознакомлен:
                              обучающийся                       _______________________
                                                                                               (подпись)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
Дата или период выполнения работ
	Краткое содержание выполненных работ
	Подпись руководителя практики от организации
	Дата или период выполнения работ
	Краткое содержание выполненных работ
	Подпись руководителя практики от организации
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