Іс-тәжірибенінің өтуін тексеру

ЕСЕБІ

(оқу, өндірістік, технологиялық, диплом алды)

1. Тексерілетін білім алушының аты-жөні: _______________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

2. Топ _______________ 3. Мамандық  __________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

4. Тәжірибеден өту орны _______________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

5. Кәсіпорындағы жауапты тәжірибе жетекшісі________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

6. Тескеру күні білім алушының тәжірибе орнында болуы 

 ____________________________________________________________________________________

7. Білім алушы жұмысқа келген уақыты ______________________________________________

8. Білім алушының жұмыс орнымен қамтамасыз етілуі _________________________________

9. Тәжірибе күнделігінің болуы және толтырылуы_______________________________________

10. Білім алушының нормативті-техникалық құжаттамалармен қамтамасыз етілуі
 ____________________________________________________________________________________

11. Тәжірибеден өтуішімен техника қауіпсіздігі бойынша нұсқау өткізілгендігін растайтын, жазба немесе қолы ______________________________________________________________________
12. Білім алушы кәсіпорынның ішкі тәртібімен таныстырылып, оларды сақтай ма  _________________________________________________________________________________ 

13. Тәжірибені өту барысында туындалған сұрақтар мен күрделі мәселелер
1. Білім алушы____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

2. Коледждің тәжірибе жетекшісі   ___________________________________________________
 _________________________________________________________________________________

14. Тәжірибені өтудің сапасын жақсарту үшін ұсыныстар
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	Тәжірибені тексерген:

Колледждің тәжірибе жетекшісі
_________________________________________

________________           
Тексеру күні «__»___________20___ж.
	Есеппен таныстырылды:

Кәсіпорындағы тәжірибе жетекшісі
__________________________________________

_______________             М.О.

Таныстырылу күні «__»__________20____ж.


