ХАРАКТЕРИСТИКА 
Обучающегося _____________________________________________________
                                                                      (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Учреждения образования  Минский филиал учреждения образования «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации»____________________________________________________________
(наименование учреждения образования, филиала, иного обособленного подразделения) 
Учебная группа 31МБ_______________________________________________
Специальность «Маркетинговая деятельность»________________________
Квалификация «Продавец»___________________________________________
1. Обучающийся за время прохождения  практики в __________________________________________________________________
(наименование организации)
с 01 сентября 2026г. по 28 октября 2026г. выполнял работы __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________(перечислить основные виды работ)
2.Качество выполненных работ _______________________________________
(отметка)
3.Знание технологического процесса, обращение с оборудованием,приборами и инструментами ___________________________________________________
(подробный отзыв)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Соблюдение требований законодательства о труде и охране труда __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
5.Трудовая дисциплина______________________________________________
6.Участие в социально-общественной жизни организации ________________
__________________________________________________________________
7.Заключение: обучающемуся________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
рекомендуется присвоение квалификации рабочего (служащего) __________________________________________________________________
                                                                      (наименование и уровень квалификации)                                                        
Руководитель практики 
от организации                 _________________    _________________________________
[bookmark: _GoBack]                 М.П.  (штамп)                                                  (подпись)                         (инициалы (инициал собственного имени), фамилия)  
28 октября 2026г.

Руководитель практики 
от учреждения образования _________________   А.В.Сакерина________________
                                                                                                    (подпись)                         (инициалы (инициал собственного имени), фамилия)                  29 октября 2026г.
