НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРАКТИКУ

Обучающийся ____________________________________________________________________ 
(ФИО)
направляется на практику __________________________________________________________
                                     (вид практики)
_________________________________________________________________________________ 
(тип практики)
в _______________________________________________________________________________ 
(наименование профильной организации)
_________________________________________________________________________________ 

Срок практики с «___» ____________ 20__ г. по «___» ___________ 20___ г.



[bookmark: _GoBack]Первый проректор ____________ Чижик Е.В.
              (подпись)           (ФИО)

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель практики от профильной организации__________________________________________
                                                             (подпись)
_________________________________________________________________________________ 
(должность, ФИО)


ОТМЕТКА О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 
РАБОЧЕГО МЕСТА

Обучающемуся _________________________________________________________________________,
предоставлено рабочее место в (на) ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Руководитель практики от профильной организации__________________________________________


ОТМЕТКА ОБ ОЗНАКОМЛЕНИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ ОХРАНЫ ТРУДА, ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ, ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ, А ТАКЖЕ ПРАВИЛАМИ ВНУТРЕННЕГО ТРУДОВОГО РАСПОРЯДКА

Обучающийся __________________________________________________________________________,
_______года рождения ознакомлен с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка  «___» ________________ 20        г.
_______________________________________________________________________________________
(подпись ознакомленного, расшифровка, дата)
Ознакомил:
Руководитель практики от профильной организации__________________________________________

