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ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ (ПРЕДДИПЛОМНОЙ)
по специальности 40.02.01. «Право и организация социального обеспечения»


Подготовил_______________________

__________________________________

__________________________________

                                                                                                (фамилия, имя, отчество,  
                                                                                                     курс, № учебной группы)



                                                                        Руководитель практики 
                                                                                от территориального органа 

__________________________________

__________________________________
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество,

__________________________________

__________________________________

                                                                                                                   должность, специальное звание)

✓____________________
                                                                                                                                    ( подпись, печать)


                                                                                                 Руководитель практики от Колледжа 
 Трембач Ксения Ивановна__________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество,
__преподаватель __________________
                                                                                         (должность)
__________________ ________________




Новомосковск – 2021
УТВЕРЖДАЮ
Начальник принимающего органа (организации, учреждения) 

✓_________________________________
(личная подпись, фамилия и инициалы)

«17»   мая   2021 года

М.П. (место для печати)



ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН
прохождения производственной практики (преддипломной)
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество студента,
_________________________________________________________________
курс, № учебной группы)

	№ п/п
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	1.
	Организационные мероприятия, связанные с прибытием на место прохождения практики (ознакомление с рабочим местом, внутренним распорядком, графиком работы, инструктаж по технике безопасности). Знакомство с коллективом.
	17.05.2021-
18.05.2021
	

выполнено

	2.
	Сбор информации об организации – базе практики (виды деятельности, структура управления,  нормативная база); изучение функций и содержания деятельности подразделения, в котором непосредственно проходит практика. 
Выполнение  порученных заданий в соответствии с целями и задачами практики.
	19.05.2021 - 08.06.2021
	


выполнено

	5.
	Сбор необходимой документации.
Систематизация собранного материала, анализ и подготовка отчета о прохождении практики.
	09.06.2021- 13.06.2021
	
выполнено





Студент 
                                                   ______________________                    _________________________________
         личная подпись                                    инициалы и фамилия




Руководитель практики от органа (организации, учреждения, подразделения)

                                                      ✓__________________                    _________________________________
          личная подпись                                   инициалы и фамилия



ДНЕВНИК
прохождения производственной практики (преддипломной)

_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество студента,
_________________________________________________________________
курс, № учебной группы)

в___________________________________________________________________________
(наименование органа, организации, учреждения, подразделения)
____________________________________________________________________________

с 17 мая по13июня 2021 г.
                                                                 (период прохождения практики)

	Дата
	Содержание выполненной работы
	Подпись руководителя 

	17.05.2021
	Прибытие на место прохождения практики. 
Прохождение инструктажа руководителя практики (ознакомление с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, с правилами внутреннего трудового распорядка).
	✓

	18.05.2021
	Консультации с руководителем практики.
	✓

	19.05.2021
	Анализ статуса и компетенции профильной организации.
	✓

	20.05.2021
	Анализ  основных направлений деятельности профильной организации, ее структуры.
	✓

	21.05.2021-24.05.2021
	Изучение нормативно-правовая база, регулирующей деятельность профильной организации.
	✓

	25.05.2021-
27.05.2021
	Изучение опыта правовой работы профильной организации, ознакомление с ее системой, структурой и полномочиями, с основными функциями должностных лиц и задачами работы правового характера.
	✓

	28.05.2021-
01.06.2021
	Участие в отдельных видах юридической деятельности
(например, участие в договорной работе, составлении искового заявления, в качестве понятого и т.д. в зависимости от места прохождения практики)
	✓

	02.06.2021 - 03.06.2021
	Участие в подготовке заключений по правовым вопросам,  возникающим в деятельности профильной организации
	✓

	04.06.2021 - 08.06.2021
	Выполнение отдельных поручений в соответствии с указаниями руководителя практики от профильной организации (например, участие в оперативных мероприятиях; представление интересов профильной организации в суде и т.д. в зависимости от базы прохождения практики)
	✓

	09.06.2021-10.06.2021
	Систематизация и подготовка исходных материалов для отчета по практике.
	✓

	11.06.2021- 13.06.2021
	Составление отчёта по практике.
	✓



Студент 
                                                   ______________________                    _________________________________
         личная подпись                                    инициалы и фамилия

Руководитель практики от органа (организации, учреждения, подразделения)

                                  ✓_____________________              М.П.                                   ________________________
                                          личная подпись, печать                                                инициалы и фамилия

Аттестационный лист 

_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество студента,
_________________________________________________________________
курс, № учебной группы)

1. Общие сведения о практике

1.1. Сроки проведения практики:
с «17» мая 2021 года по «13» июня 2021 года

1.2. Место проведения практики:
____________________________________________________________________________
   (орган, организация, учреждение, подразделение пенсионного, социального обеспечения и социальной защиты граждан) 
____________________________________________________________________________

2. Уровень освоения обучающимся профессиональных компетенций:

	Перечень профессиональных компетенций
	Освоил на достаточном уровне / не освоил

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

	ПК 1.2. Осуществлять прием граждан по вопросам пенсионного обеспечения и социальной защиты
	Освоил на достаточном уровне

	ПК 1.3. Рассматривать пакет документов для назначения пенсий, пособий, компенсаций, а также мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, нуждающимся в социальной защите
	Освоил на достаточном уровне

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

	ПК 1.5. Осуществлять формирование и хранение дел получателей пенсий, пособий и других социальных выплат
	Освоил на достаточном уровне

	ПК 1.6. Консультировать граждан и представителей юридических лиц по вопросам пенсионного обеспечения и социальной защиты
	Освоил на достаточном уровне

	ПК 2.1. Поддерживать базы данных получателей пенсий, пособий, компенсаций и других социальных выплат, а также услуг и льгот в актуальном состоянии
	Освоил на достаточном уровне

	ПК 2.2. Выявлять лиц, нуждающихся в социальной защите и осуществлять их учет, используя информационно-компьютерные технологии
	Освоил на достаточном уровне

	ПК 2.3.Организовывать и координировать социальную работу с отдельными лицами, категориями граждан и семьями, нуждающимися в социальной поддержке и защите
	Освоил на достаточном уровне





3. Результаты работы обучающегося на практике:

3.1. Программа практики и индивидуальный план проведения практики выполнены:

 качественно, в полном объеме
___________________________________________________
(качественно, в полном объеме или некачественно, не в полном объеме)
___________________________________________________________________________

3.2. Рекомендуемая оценка: __________________________________________

___________________________________________________________________________
(отлично / хорошо / удовлетворительно / неудовлетворительно)



Руководитель практики от органа, организации, учреждения

                                            ✓______________________             М,П,                    __________________________
                                                 личная подпись, печать                                           инициалы и фамилия



Руководитель практики от Колледжа

                                                     ______________________                    _________________________________
       личная подпись                                        инициалы и фамилия




























УТВЕРЖДАЮ
Начальник органа, организации, учреждения 

✓_________________________________
      (личная подпись, фамилия и инициалы)

«13» июня  2021 года

М.П. (место для печати)

ХАРАКТЕРИСТИКА 
по освоению профессиональных компетенций в период прохождения преддипломной практики на студента Новомосковского филиала Частного учреждения профессионального образования Юридический полицейский колледж

_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество студента,
_________________________________________________________________
курс, № учебной группы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель практики от органа, организации, учреждения

                                                     ✓____________________               ______________________________
      личная подпись                                        инициалы и фамилия


Руководитель практики от Колледжа

                                                     ______________________                    _________________________________
      личная подпись                                         инициалы и фамилия
