Характеристика
непосредственного руководителя практической подготовки
о прохождении стажировки

Обучающаяся (ийся) ___________________________________________________________
Проходил (а) стажировку в ______________________________________________________
В период с __________________ по _______________________________________________
В рамках освоения ДПП ПК «Сестринское дело при инфекциях»
За время стажировки замечаний по нарушениям правил охраны труда, противопожарной безопасности, санитарно-эпидемиологических правил, а также норм медицинской этики и деонтологии нет/есть (если нарушения есть – указать какие)________________________.
Нарушений внутреннего трудового распорядка и трудовой дисциплины не зафиксировано/зафиксированы (нужное подчеркнуть, указать какие) _________________.
[bookmark: _GoBack]Пропусков дней стажировки не было/были (нужное подчеркнуть, указать когда)________.
Стажер зарекомендовала / не зарекомендовала (нужное подчеркнуть) себя грамотным и дисциплинированным специалистом. 

	Характеристика профессиональных качеств:
	Да/нет

	Понимание социальной значимость профессии
	

	Проявление интереса к специальности
	

	Умение применять теоретические знания на практике
	

	Умение применять знания нормативно-правовой документации в практической деятельности
	

	Умеет анализировать рабочую ситуацию, осуществлять оценку и коррекцию собственной деятельности несет 
	

	Умение нести ответственность за результаты своей работы
	

	Адекватно воспринимает замечания, проводит самоанализ, работает над собственными ошибками
	

	Умение работать с медицинской документацией
	

	Овладел(а) практическими навыками в рамках осваиваемой программы в полном объеме
	

	Владеет коммуникативным навыком (при общении с коллегами, пациентами, родственниками)
	



Комментарии к таблице _____________________________________________________________________________
Замечания, выявленные при прохождении стажировки, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Непосредственный руководитель практической подготовки: ____________          ________
                                                                                                                                          (Ф.И.О)                      (подпись) 

М.П. медицинской организации
