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группы____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20___ год 

 



 

ЗАДАНИЕ НА ПРОХОЖДЕНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
 

Обучающегося ________________________курса ______группы________________ 

по специальности 20.02.02 Защита в чрезвычайных ситуациях 

Место прохождения практики_____________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
 

Время прохождения практики с «____»________________20___г. 

                                                   

                                                  по «____»________________20___г. 

 

Руководитель  практики от предприятия:  

 

_______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, должность) 

 

 

Руководитель предприятия: 

 

_______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

Подпись____________ 

 

 

МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Программа производственной практики 
 

                   Содержание обучения по производственной практике   
 

Наименование разделов 

профессионального модуля 

(ПП), (МДК) и тем учебной 

практики 

Наименование формируемых компетенций и выполняемых 

работ. 

 

 
 

Объем часов 

(с указанием 

их 

распределения 

по семестрам) 

1 2 3 

ПМ.02. Организация и проведение мероприятий по прогнозированию и предупреждению 

чрезвычайных ситуаций 
Тема 1. Изучение 

характеристики зоны 

ответственности аварийно-

спасательного формирования 

Наличие опасных производственных объектов. Состояние жилого 

фонда и примерное количество проживающего населения. 

Наличие лечебных учреждений и их профиль. Наличие мест 

массового пребывания людей (школы, общежития, стадионы и 

т.д.). Состояние и характеристика дорог. Взаимодействие с 

подразделениями МВД и экстренными службами. 

12 

Тема 2. Несение службы в 

аварийно- спасательных 

формированиях 

Подготовка к приему/сдаче дежурства. Порядок проведения 

принятия дежурства. Организация ввода резервной техники. 

Смена дежурства при крупных пожарах. Формирование аварийно-

спасательных подразделений и их функционирование.  

Организация несения дежурства в пожарных подразделениях и 

аварийно-спасательных формированиях. Организация подготовки 

аварийно-спасательных формирований. Действия личного состава 

при получении сигнала о ЧС 

22 

Промежуточная аттестация в 

форме зачет 
 2 

Всего  
36 



 

    

 

Число, 

месяц 

 

 

Наименование формируемых компетенций и 

выполняемых работ. 

 

Оценка 

Подпись 

руководителя 

практики от 

предприятия. 

1. 2. 3. 4. 
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Отзыв руководителя от предприятия о практике обучающегося 
 

 

___________________________________ проходил___  производственную  
 

практику на предприятии_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

   с «____»________________20___г. 

 

  по «____»_______________20___г. 

 

 

За  время прохождения практики                                                                                ____ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

 

Результат производственной практики _______________________________ 
                                                                                   (ОЦЕНКА) 

 

Подпись руководителя практики от предприятия________________ 

 

«____»_______________201___г. 

 

МП 

 

 

 
 



 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

ФИО обучающегося ________________________________________________    

№ группы ___, курс________ , специальность 20.02.02 Защита в чрезвычайных 

ситуациях                                                                                                                                                                                                                                                                          

Название ПМ: «ПМ 02. Организация и проведение мероприятий по 

прогнозированию и предупреждению чрезвычайных ситуаций» 

Место проведения практики _________________________________________ 

Срок проведения практики с «___» _______20____г. по «___»________20____г.  

Оценка результата освоения профессиональных компетенций 

Код 

профессионально

й компетенции/ 

№ п/п 

Наименование результата обучения 

(профессиональные компетенции) 

Оценка об 

освоении 

(освоил/не 

освоил) 

ПК 2.1. Проводить мониторинг потенциально опасных 

промышленных объектов 

 

ПК 2.2. Проводить мониторинг природных объектов 

 

 

ПК 2.3. Прогнозировать ЧС и их последствия 

 

 

ПК 2.4. Планирование реагирования на ЧС 

 

 

ПК 2.5. Разрабатывать и проводить мероприятия по 

профилактике возникновения ЧС 

 

ПК 2.6. Организовывать несение службы в аварийно-

спасательных формированиях 

 

Качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) 

требованиями организации, в которой проходила практика: 

Все работы выполнены в полном (неполном ) объеме, в соответствии с программой 

практики.  

Деятельность обучающегося  во время практики заслуживает оценки _____________  

 

Руководитель практики                           ___________      _________________________ 

                                                                       подпись                               Ф.И.О. 

«_____» _______________ 20___ г. 


