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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1 Положение о стажировке слушателей (далее-Положение) в Обществе с ограничен-

ной ответственностью Межрегиональный центр «Непрерывное профессиональное образова-

ние» (далее- ООО МЦ «НПО») определяет условия организации и проведения стажировки 

слушателей как форма частичной реализации дополнительных профессиональных программ. 

1.2. Настоящее Положение разработано и принято на основании: 

- законодательства Российской Федерации в области образования, в том числе Феде-

рального закона от 29.12.2013 года № 273-ФЗ (с последующими изменениями и дополнени-

ями) «Об образовании в Российской Федерации», Приказа Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 01.07.2013 года № 499 (с последующими изменениями и дополне-

ниями) «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельно-

сти по дополнительным профессиональным программам», иных нормативных правовых ак-

тов, регламентирующих образовательную деятельность по дополнительным профессиональ-

ным программам; 

- методических рекомендаций Министерства образования и науки Российской Федера-

ции/Министерства просвещения Российской Федерации по вопросам организации и осу-

ществления деятельности по программам профессиональной переподготовки и повышения 

квалификации; 

- устава ООО МЦ «НПО» и локальными нормативными актами образовательного учре-

ждения. 

1.3. Реализация программы повышения профессиональной переподготовки направлена 

на совершенствование и (или) получение новой компетенции, необходимой для профессио-

нальной деятельности, и (или) повышение профессионального уровня в рамках имеющейся 

квалификации. 

Дополнительные профессиональные программы могут реализовываться в форме ста-

жировки полностью или частично. 

1.4. Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, в том числе зару-

бежного, а также закрепления теоретических знаний, полученных при освоении программ про-

фессиональной переподготовки, и приобретение практических навыков и умений для их эф-

фективного использования при исполнении своих должностных обязанностей. 

Содержание стажировки должно быть направлено на достижение целей дополнитель-

ных профессиональных программ, планируемых результатов ее освоения. 

1.5. Стажировка носит индивидуальный характер и предусматривает такие виды дея-

тельности как: 



- самостоятельную работу с учебными изданиями; 

- приобретение профессиональных и организаторских навыков; 

- изучение организации и технологии производства, работ; 

- непосредственное участие в планировании работы организации; 

- работу с технической, нормативной и другой документацией; 

- выполнение функциональных обязанностей должностных лиц (в качестве временно 

исполняющего обязанности или дублера/стажера); 

- участие в совещаниях, деловых встречах и т.п. 

 

2. ОРГАНИЗАЦИЯ И СРОКИ, ДОКУМЕНТАЛЬНОЕ ОФОРМЛЕНИЕ СТАЖИ-

РОВКИ 

 

2.1. Стажировка является одним из разделов учебного плана дополнительной профес-

сиональной программы.  

2.2. Сроки стажировки определяются организацией, самостоятельно, исходя из целей 

обучения. Количество часов стажировки составляет 30-40% от общего количества часов до-

полнительной профессиональной программы. 

2.3. Направление на стажировку по административно-офисным, педагогическим кур-

сам оформляется приказом директора ООО МЦ «НПО» на основании предоставления обуча-

ющимся справки с места работы (Приложение 1).  

2.4. По медицинским курсам ООО МЦ «НПО» заключает договор на стажировку с ор-

ганизацией, где проводится стажировка (стажировочной площадкой) согласно приказу Мин-

здрава №435н от 30.06.2016г. «Об утверждении типовой формы договора об организации 

практической подготовки обучающихся, заключаемого между образовательной или научной 

организацией и медицинской организацией либо организацией, осуществляющей производ-

ство лекарственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовление 

медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учреждением или иной 

организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья» (Приложение 2). Ста-

жировочная площадка должна иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности. 

2.5. За каждым обучающимся, направленным на стажировку, закрепляется руководи-

тель стажировки из числа руководителей и специалистов структурных подразделений органи-

зации, в обязанности которого входят регулярные консультации слушателя. В обязанность ру-

ководителя стажировки входит контроль за результатами практической деятельности стажёра. 

2.6. За каждым обучающимся в качестве руководителя от ООО МЦ «НПО» закрепля-

ется преподаватель-консультант. 



2.7. Основными отчетным документом для ООО МЦ «НПО» и обучающегося-стажера 

является дневник стажировки (Приложение 4).  

Обучающийся оформляет дневник стажировки согласно индивидуальному плану ста-

жировки (Приложение 3).  

В дневнике стажер дает краткую характеристику места стажировки, функций стажер-

ской площадки и формулирует цели стажировки согласно программе.  

В дневнике ведется ежедневный учет выполненной работы, возникших проблем и за-

писываются вопросы для консультантов и руководителей стажировки.  

Отдельно в дневнике формулируются предложения по совершенствованию работы ста-

жерской площадки, технологий и других направлений ее деятельности.  

Дневник заканчивается кратким отчетом о стажировке.  

2.8. В конце срока проведения стажировки руководителем стажировки от стажировоч-

ной площадки дается заключение о результатах ее прохождении стажером. Соответствующая 

запись производится в дневнике и заверяется подписями и печатью руководителей практики 

от стажировочной площадки и ООО МЦ «НПО». 

 



 

Приложение 1 

 

Общество с ограниченной ответственностью 

Межрегиональный центр 

«Непрерывное профессиональное образование» 

(ООО МЦ «НПО») 

 

 

 

Приказ № 

__.__.20__г.          г. Йошкар-Ола 

 

О направлении на стажировку. 

В целях закрепления практических навыков, полученных в результате теоретической под-

готовки по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподго-

товки «______________________________________________» 

 

Приказываю: 

1. Направить на стажировку в ________ (место стажировки)_________________________ 

Ф.И.О. обучающегося. Сроки стажировки: с __.__.20__г. по __.__.20__г.  

 

 

Директор         Е.С. Капустина 



 

Приложение 2 

 

Договор № __________ 

об организации практической подготовки обучающихся, 

заключаемый между образовательной или научной 

организацией и медицинской организацией либо организацией, 

осуществляющей производство лекарственных средств, 

организацией, осуществляющей производство и изготовление 

медицинских изделий, аптечной организацией, 

судебно-экспертным учреждением или иной организацией, 

осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья 

 

Йошкар-Ола                 «__» _________________ 20__г. 

 

 

Общество с ограниченной ответственностью Межрегиональный центр «Непрерывное 

профессиональное образование», осуществляющая образовательную деятельность на основании 

лицензии от "11" апреля 2018 г. N 425, выданной 11 апреля 2018 года Министерством образования и 

науки Республики Марий Эл, в лице директора Капустиной Елены Сергеевны, действующей на 

основании Устава (далее - Организация, осуществляющая образовательную деятельность), с одной 

стороны,  

и ___________________________________________________________________________________ 

(полное наименование медицинской организации; организации, осуществляющей производство лекарственных средств, организации, 

осуществляющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организации, судебно-экспертного учреждения или иной 

организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья) 

осуществляющая медицинскую (фармацевтическую) деятельность на основании 

лицензии от «__» __________ 20__ г. № ____, выданной ___________________________________ 

                            (дата и номер лицензии)                                                    (наименование лицензирующего органа) 

в лице ______________________________________________________________________________, 

                                           (наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

действующей на основании Устава (далее - Организация, осуществляющая деятельность в сфере 

охраны здоровья), с другой стороны, совместно именуемые Стороны, в соответствии со статьей 82 

Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

I. Предмет Договора 

 

1. Стороны в соответствии с условиями настоящего Договора принимают на себя взаимные 

обязательства по: 

организации и проведению практической подготовки лиц, получающих среднее медицинское 



 

образование или среднее фармацевтическое образование либо высшее медицинское образование 

или высшее фармацевтическое образование, а также дополнительное профессиональное 

образование (далее - обучающиеся); 

осуществлению в рамках практической подготовки обучающихся медицинской деятельности 

педагогическими и научными работниками Организации, осуществляющей образовательную 

деятельность, имеющими сертификат специалиста либо свидетельство об аккредитации 

специалиста (далее - работники). 

2. Практическая подготовка обучающихся в рамках настоящего Договора организуется 

Сторонами на безвозмездной основе. 

 

II. Условия организации и проведения практической 

подготовки обучающихся 

 

3. Практическая подготовка обучающихся осуществляется по следующим видам 

деятельности: ___________________. 

4. Срок практической подготовки обучающихся в соответствии с учебным планом 

Организации, осуществляющей образовательную деятельность: __________________. 

5. Количество обучающихся составляет: 

по _________________________________________________________ - ___ человек; 

(наименование профессии/специальности/направления подготовки/дополнительной профессиональной программы) 

по _________________________________________________________ - ___ человек. 

(наименование профессии/специальности/направления подготовки/дополнительной профессиональной программы) 

6. Перечень работников, осуществляющих медицинскую деятельность в рамках 

практической подготовки обучающихся, согласуется Сторонами и является неотъемлемой частью 

настоящего Договора (приложение № 1). 

7. Работники осуществляют медицинскую деятельность в рамках практической подготовки 

обучающихся в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов 

медицинской помощи. 

Порядок участия каждого работника в оказании медицинской помощи, включая конкретный 

вид поручаемой ему работы, виды и количество выполняемых медицинских вмешательств, режим 

работы, определяется Сторонами дополнительным соглашением к настоящему Договору и 

доводится Организацией, осуществляющей образовательную деятельность, до сведения работника 

под роспись. 

8. Практическая подготовка обучающихся проводится в помещениях Организации, 



 

осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, перечень которых согласуется Сторонами 

и является неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение № 2). 

9. Перечень медицинской техники (оборудования), используемого Сторонами совместно, 

согласуется Сторонами и является неотъемлемой частью настоящего Договора (приложение № 3). 

10. Помещения и медицинская техника (оборудование), указанные в приложениях № № 2 и 3 

к настоящему Договору, лекарственные препараты, расходные материалы и иные материальные 

запасы (далее - имущество) используются работниками Сторон и обучающимися в соответствии с 

условиями настоящего Договора. Расходы на содержание имущества несет Организация, 

осуществляющая деятельность в сфере охраны здоровья. 

 

III. Взаимодействие сторон 

 

11. Организация, осуществляющая образовательную деятельность, обязуется: 

11.1. Назначить руководителя практической подготовки обучающихся, который: 

организует участие обучающихся в выполнении определенных видов работ, связанных с 

будущей профессиональной деятельностью; 

оказывает методическую помощь обучающимся при выполнении определенных видов работ, 

связанных с будущей профессиональной деятельностью; 

осуществляет контроль и несет персональную ответственность за качество выполняемых 

обучающимися определенных видов работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью; 

несет ответственность совместно с ответственным работником Организации, 

осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, за проведение практической подготовки и 

соблюдение обучающимися и работниками правил противопожарной безопасности, правил охраны 

труда, техники безопасности и санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических 

нормативов. 

11.2. Сообщить Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, не 

позднее ___ дней с даты заключения настоящего Договора, сведения о руководителе практической 

подготовки обучающихся, включая должность, фамилию, имя, отчество (при наличии). 

11.3. При смене руководителя практической подготовки обучающихся или изменении 

сведений о нем в ___-__ дневный срок сообщать об этом Организации, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья. 

11.4. Допускать к практической подготовке обучающихся, успешно прошедших необходимую 

теоретическую подготовку, имеющих практические навыки участия в оказании медицинской 

помощи гражданам, в том числе приобретенные на моделях (симуляторах) профессиональной 



 

деятельности, и (или) в фармацевтической деятельности и прошедших предварительные и 

периодические медицинские осмотры в порядке, установленном законодательством в сфере охраны 

здоровья . 

11.5. Предоставить Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, 

заверенные уполномоченным лицом Организации, осуществляющей образовательную 

деятельность, копии документов, подтверждающих право осуществлять медицинскую или 

фармацевтическую деятельность (сертификата специалиста либо свидетельства об аккредитации 

специалиста) в течение ____ дней с даты заключения настоящего Договора и внесения изменений в 

указанные документы. 

11.6. При осуществлении работниками медицинской деятельности в рамках практической 

подготовки обучающихся контролировать наличие и срок действия у них сертификата специалиста 

либо свидетельства об аккредитации специалиста. 

11.7. Обеспечивать выполнение обучающимися и работниками: 

условий эксплуатации совместно используемого Сторонами имущества; 

правил внутреннего трудового распорядка, установленного в Организации, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья; 

правил противопожарной безопасности, правил охраны труда, техники безопасности и 

санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических нормативов. 

11.8. Обеспечить неразглашение работниками и обучающимися сведений, составляющих 

врачебную тайну, и персональных данных, ставших им известными при практической подготовке 

обучающихся. 

11.9. Рассматривать представленную руководителем Организации, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья, информацию о качестве медицинской помощи, оказанной 

работниками, в том числе при участии обучающихся, сформированную по результатам контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности, и принимать соответствующие меры. 

11.10. Оказывать методическую и научно-консультативную помощь Организации, 

осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, в проведении конференций, лекций, 

семинаров, мастер-классов, иных мероприятий, направленных на повышение квалификации 

медицинских работников, а также разработки и внедрения в практику современных способов 

профилактики, диагностики и лечения. 

11.11. _______________ (могут быть предусмотрены иные обязанности). 

12. Организация, осуществляющая деятельность в сфере охраны здоровья, обязуется: 

12.1. Назначить лицо, ответственное за организацию и проведение практической подготовки 

обучающихся, и сообщить Организации, осуществляющей образовательную деятельность, не 



 

позднее _______ дней с даты заключения настоящего Договора, сведения об указанном лице, 

включая должность, фамилию, имя, отчество (при наличии). 

12.2. При смене лица, ответственного за организацию и проведение практической подготовки 

обучающихся, или изменении сведений о нем в _____-__ дневный срок сообщать об этом 

Организации, осуществляющей образовательную деятельность. 

12.3. Создавать условия для прохождения практической подготовки обучающихся, 

предусматривающие приобретение практических навыков в объеме, позволяющем обучающимся 

выполнять определенные виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью. 

12.4. Осуществлять контроль за соответствием обучающихся требованиям, указанным в 

пункте 11.4 настоящего Договора. 

12.5. Допускать на условиях настоящего Договора к осуществлению медицинской 

деятельности работников при наличии сертификата специалиста либо свидетельства об 

аккредитации специалиста. 

12.6. Предоставить Организации, осуществляющей образовательную деятельность, право 

пользования имуществом, необходимым для организации практической подготовки обучающихся, с 

соблюдением условий, установленных пунктом 11.7 настоящего Договора. 

12.7. Своевременно и качественно выполнять работы по ремонту и обслуживанию совместно 

используемого с Организацией, осуществляющей образовательную деятельность, имущества. 

12.8. Обеспечить безопасные условия практической подготовки обучающихся и труда 

работников Организации, осуществляющей образовательную деятельность. 

12.9. Обеспечивать участие работников и обучающихся в оказании медицинской помощи 

гражданам. 

12.10. Обеспечивать допуск обучающихся к участию в оказании медицинской помощи при 

согласии пациента или его законного представителя. 

12.11. Информировать руководителя Организации, осуществляющей образовательную 

деятельность, о качестве медицинской помощи гражданам, оказываемой работниками, в том числе 

при участии обучающихся, включая результаты контроля и надзора в сфере здравоохранения. 

12.12. Проводить специальную оценку условий труда в отношении рабочих мест, 

используемых при осуществлении практической подготовки обучающихся, и сообщать 

руководителю Организации, осуществляющей образовательную деятельность, об условиях труда и 

требованиях охраны труда на рабочем месте. 

12.13. _______________ (могут быть предусмотрены иные обязанности). 

13. Организация, осуществляющая образовательную деятельность, имеет право: 

13.1. Запрашивать в Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья, 



 

информацию о практической подготовке обучающихся, в том числе о качестве и объеме оказанной 

гражданам медицинской помощи работниками и (или) при участии обучающихся. 

13.2. Допускать работников Организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны 

здоровья, к педагогической деятельности в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 сентября 2013 г. N 637н "Об утверждении Порядка допуска к 

педагогической деятельности по образовательным программам высшего медицинского образования 

или высшего фармацевтического образования либо среднего медицинского образования или 

среднего фармацевтического образования, а также дополнительным профессиональным 

программам для лиц, имеющих высшее образование либо среднее профессиональное образование". 

13.3. ___________ (могут быть предусмотрены иные права). 

14. Организация, осуществляющая деятельность в сфере охраны здоровья, имеет право: 

14.1. Запрашивать документы об образовании работников, а также сведения о 

предварительных и периодических медицинских осмотрах обучающихся и работников. 

14.2. Не допускать к медицинской деятельности работников, не имеющих свидетельства об 

аккредитации специалиста или сертификата специалиста. 

14.3. Не допускать к работе на медицинском оборудовании лиц, не имеющих специальной 

подготовки. 

14.4. Ходатайствовать перед руководителем Организации, осуществляющей 

образовательную деятельность, об отстранении работника и (или) обучающегося от осуществления 

и (или) участия в осуществлении медицинской или фармацевтической деятельности. 

14.5. Участвовать в научно-практических конференциях, других мероприятиях Организации, 

осуществляющей образовательную деятельность, а также в разработке и внедрении в практику 

современных способов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации. 

14.6. __________ (могут быть предусмотрены иные права). 

 

IV. Срок действия договора 

 

15. Настоящий Договор вступает в силу после его подписания и действует до полного 

исполнения Сторонами обязательств. 

 

V. Ответственность Сторон 

 

16. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации. 



 

 

VI. Особые условия 

 

17. Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются 

Сторонами в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

18. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую 

юридическую силу. 

 

VII. Место нахождения и реквизиты Сторон 

 

Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность 

Организация, осуществляющая деятельность 

в сфере охраны здоровья 

Общество с ограниченной ответственностью 

Межрегиональный центр «Непрерывное 

профессиональное образование» 

(полное наименование) 

Адрес Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, 

ул. Прохорова, д.37б офис 306 

 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(полное наименование) 

 

Адрес ________________________________ 

______________________________________ 

Директор                   Капустина Е.С. 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

________________________ _____________ 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Подпись _____________________________ Подпись ______________________________ 

М.П. 

(при наличии) 

М.П. 

(при наличии) 



 

Приложение № 1 

к Договору № ______ об организации 

практической подготовки обучающихся, 

заключаемого между образовательной 

или научной организацией 

и медицинской организацией 

либо организацией, осуществляющей 

производство лекарственных средств, 

организацией, осуществляющей 

производство и изготовление 

медицинских изделий, аптечной 

организацией, судебно-экспертным 

учреждением или иной организацией, 

осуществляющей деятельность 

в сфере охраны здоровья 

 

Перечень 

работников, осуществляющих в рамках практической подготовки 

обучающихся медицинскую деятельность 

 

Наименование структурного 

подразделения Организации, 

осуществляющей 

образовательную 

деятельность 

Наименование 

профессии/специальност

и/направления 

подготовки/дополнитель

ной профессиональной 

программы 

Фамилия, 

имя, отчество 

работника 

Реквизиты 

сертификата 

специалиста либо 

свидетельства об 

аккредитации 

специалиста 

    

    

 

Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность 

Организация, осуществляющая деятельность 

в сфере охраны здоровья 

Общество с ограниченной ответственностью 

Межрегиональный центр «Непрерывное 

профессиональное образование» 

(полное наименование) 

Адрес Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, 

ул. Прохорова, д.37б офис 306 

 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(полное наименование) 

 

Адрес ________________________________ 

______________________________________ 

Директор                   Капустина Е.С. 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

________________________ _____________ 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Подпись _____________________________ Подпись ______________________________ 

М.П. 

(при наличии) 

М.П. 

(при наличии) 



 

Приложение № 2 

к Договору № ______ об организации 

практической подготовки обучающихся, 

заключаемого между образовательной 

или научной организацией 

и медицинской организацией 

либо организацией, осуществляющей 

производство лекарственных средств, 

организацией, осуществляющей 

производство и изготовление 

медицинских изделий, аптечной 

организацией, судебно-экспертным 

учреждением или иной организацией, 

осуществляющей деятельность 

в сфере охраны здоровья 

 

Перечень 

помещений Организации, осуществляющей деятельность в сфере 

охраны здоровья, используемых для организации практической 

подготовки обучающихся 

 

Наименование структурного подразделения 

Организации, осуществляющей 

образовательную деятельность, 

организующего практическую подготовку 

обучающихся 

Наименование помещения 

Организации, 

осуществляющей 

деятельность в сфере охраны 

здоровья 

Площадь 

помещения, м2 

   

Стороны подтверждают, что помещения Организации, осуществляющей деятельность в сфере 

охраны здоровья, находятся в надлежащем состоянии и соответствуют условиям настоящего 

Договора. 

 

Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность 

Организация, осуществляющая деятельность 

в сфере охраны здоровья 

Общество с ограниченной ответственностью 

Межрегиональный центр «Непрерывное 

профессиональное образование» 

(полное наименование) 

Адрес Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, 

ул. Прохорова, д.37б офис 306 

 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(полное наименование) 

 

Адрес ________________________________ 

______________________________________ 

Директор                   Капустина Е.С. 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

________________________ _____________ 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Подпись _____________________________ Подпись ______________________________ 

М.П. 

(при наличии) 

М.П. 

(при наличии) 



 

Приложение № 3 

к Договору № ______ об организации 

практической подготовки обучающихся, 

заключаемого между образовательной 

или научной организацией 

и медицинской организацией 

либо организацией, осуществляющей 

производство лекарственных средств, 

организацией, осуществляющей 

производство и изготовление 

медицинских изделий, аптечной 

организацией, судебно-экспертным 

учреждением или иной организацией, 

осуществляющей деятельность 

в сфере охраны здоровья 

 

Перечень 

медицинской техники (оборудования), используемого 

Сторонами совместно 

 

Наименование медицинской техники (оборудования) Количество 

  

  

  

  

Стороны подтверждают, что медицинская техника (оборудование) находится в 

технически исправном рабочем состоянии. 

Организация, осуществляющая 

образовательную деятельность 

Организация, осуществляющая деятельность 

в сфере охраны здоровья 

Общество с ограниченной ответственностью 

Межрегиональный центр «Непрерывное 

профессиональное образование» 

(полное наименование) 

Адрес Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, 

ул. Прохорова, д.37б офис 306 

 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(полное наименование) 

 

Адрес ________________________________ 

______________________________________ 

Директор                   Капустина Е.С. 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

________________________ _____________ 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Подпись _____________________________ Подпись ______________________________ 

М.П. 

(при наличии) 

М.П. 

(при наличии) 

 



 

Приложение 3 

 

ООО Межрегиональный центр «Непрерывное профессиональное образование» 

 

«УТВЕРЖДАЮ» 

Директор ООО МЦ «НПО» 

___________Е.С. Капустина 

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН СТАЖИРОВКИ 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО стажера) 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование организации) 

_____________________________________________________________________________ 

(должность) 

Наименование программы: ______________________________________________________ 

Цель прохождения стажировки: 

_____________________________________________________________________________ 

Сроки стажировки: ____________________________________________________________ 

Общее количество часов: _______________________________________________________ 

 

Руководитель стажировки от ООО МЦ «НПО»_____________________________________ 

(Ф.И.О., подпись) 

Руководитель от организации (стажировочной площадки) ___________________________ 

(Ф.И.О., подпись) 

 

План стажировки: 

 

1.Занятия и консультации в ООО МЦ «НПО»: 

Дата Тема Количество 

часов 

ФИО преподава-

теля 

    

    

 

2.Самостоятельное изучение темы. 

Дата Наименование изученных источни-

ков (учебных изданий) 

Количество 

часов 

Результат 

    

    

 



 

3.Работа в организации по месту стажировки: 

Дата Виды и формы работы, наименова-

ние изученных источников 

Количество 

часов 

Результат 

А. Работа с технической, нормативной и другой документацией 

    

    

    

Б. Приобретение профессиональных и организаторских навыков 

    

    

    

В. Выполнение практических заданий: 

- изучение организации и технологии производства, работ; 

- непосредственное участие в планировании работы организации; 

- выполнение функциональных обязанностей должностных лиц (в качестве временно ис-

полняющего обязанности или дублера); 

- участие в совещаниях, деловых встречах 

    

    

    

 

4.Итоговый контроль: 

-дневник о стажировке/отчет о стажировке 

 

5.Результат: 

 

Заключение стажировки от ООО МЦ «НПО»: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________ 

____________              ____________                            М.П. 

(дата)                         (подпись) 

 

Заключение стажировки от организации: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

____________              ____________                            М.П. 

(дата)                         (подпись) 

 

Руководитель стажировки: 

____________              ____________                            М.П. 

(дата)                         (подпись) 



 

Приложение 4 

 

ООО Межрегиональный центр «Непрерывное профессиональное образование» 

 

Дневник стажировки 

 

____________________________________________________________ 

(ФИО стажера) 

Работающего в организации (стажировочной площадке) 

_____________________________________________________, в должно-

сти_____________. 

Цель прохождения стажировки 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Руководитель стажировки от ООО МЦ «НПО»_____________________________________ 

(Ф.И.О., подпись) 

Руководитель от организации (стажировочной площадки) ___________________________ 

(Ф.И.О., подпись) 

1. Дневник: 

 

Дата Выполненная работа Вопросы для консультантов и 

руководителей стажировки 

   

   

   

   

   

 

2.Заключения, предложения по совершенствованию работы организации: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

3. Краткий отчет о стажировке: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

____________              ____________  

(дата)                         (подпись) 



 

 

4. Заключение стажировки от ООО МЦ «НПО»: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________ 

____________              ____________                            М.П. 

(дата)                         (подпись) 

 

5.Заключение стажировки от организации: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________ 

____________              ____________                            М.П. 

(дата)                         (подпись) 

 


