
Дневник 
профессиональных проб 

обучающегося 

________ класса 

МАОУ «СОШ № 5» 

 

___________________________________ 

ФИО 

 

__ __________ 2022 - __ _________ 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МАОУ «СОШ №5» 

г.Чусовой 

 



Резюме обучающегося: 

ФИО: 

_____________________________________________________________________________ 

 Образование 

Период Учреждение, класс Профиль 

      

      

      

      

 

Достижения, награды: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________    

 ______________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Опыт трудовой деятельности: 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________________________________   

 



Структура организации 

Должность ФИО Основные функции 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

   



Резюме организации: 

 Полное наименование организации: 

______________________________________________________________________________ 

 ФИО руководителя: 

______________________________________________________________________________ 

 Сфера деятельности организации: 

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 Функции, порученные стажеру: 

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

Условия труда: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 



Структура организации: 

 Должность ФИО Основные функции 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 



 ДАТА: __. _______________ 2023 

 Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

 Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: _____________________ 



ДАТА: __. _______________ 2023 

 Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

 Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Подпись руководителя: ______________________   



 ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

 Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Подпись руководителя: ____________________ 



ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: ______________________   



ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: ______________________   



 ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: ______________________   



ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: ______________________   



ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: ______________________   



ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: ______________________   



ДАТА: __. _______________ 2023 

Время начала практики: _______________ 

Время окончания практики: ______________ 

Дневник практики: 

  

Время Выполненная 

функция/поручение 

Самооценка 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  

Подпись руководителя: ______________________   



Выводы: 

(чему научился и что узнал за время практики, как изменилось отношение к профессии, как 

повлияла практика на самоопределение и т.д.) 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Отзыв руководителя организации: 

 (отношение к возложенным обязанностям, степень ответственности, исполнительности, 

результативность труда, взаимодействие с другими членами коллектива, особые замечания) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись тьютора: ______________________   



Отзыв тьютора группы  

об организации - партнере 

( особенности и условия прохождения социальной практики в данной организации, 

взаимодействие с руководством и коллективом организации, перспективы дальнейшего 

сотрудничества) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись тьютора: ______________________   


