(организация)
Совместный рабочий график (план) проведения практики 
(для проведения практики в Профильной организации)

ФИО обучающегося___________________________________________________________________
Форма обучения______________________________________________________________________
Факультет/филиал/институт: ___________________________________________________________
Направление подготовки/специальность:_________________________________________________
Курс: _______________
База практики ______________________________________________________________________
                          (наименование базы практики    Профильной организации)

Руководитель практики от ННГУ________________________________________________________
                                             (Ф.И.О., должность)
Руководитель практики от Профильной организации_______________________________________
                                                             (Ф.И.О., должность)

Вид и тип практики: Производственная (Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности)__________________________

Срок прохождения практики: с _____________ по ___________________

	Дата (период)
	Содержание и планируемые результаты практики 
(Характеристика выполняемых работ, мероприятия, задания, поручения
и пр.)

	
	*Прибытие в отдел кадров. Регистрация. Организационное собрание по практике (инструктаж по охране труда и технике безопасности на рабочем месте)

	
	*Ознакомление с основной деятельностью учреждения. Изучение цели, функций, задач деятельности учреждения. Изучение функций, цели и задач отдела труда и заработной платы организации

	
	* Изучение трудовой инструкции и задач экономиста по труду. Расчет и анализ основных экономических показателей на рабочем месте.

	
	*Формирование приложения к отчету по практике. Анализ, систематизация и обобщение полученной информации. 
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Руководитель практики от ННГУ _____________________________________________
                                                          (ФИО, подпись)

Руководитель практики от Профильной организации _____________________
                                                                         (ФИО, подпись)


* примерное описание содержания заданий на практику


