УТВЕРЖДЕН
приказом ректора

от 04 августа 2016 г.    № 867/о

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ПЛАН
профессионального развития выпускника 
1. Основные сведения о выпускнике
	Наименование кафедры, факультета, отделения

	Лечебный факультет

	Имя, отчество, фамилия, год рождения
	Казаков Николая Алексеевич

	Наименование осваиваемой образовательной программы

	31.08.67 Хирургия. Хирургия

	Дополнительные квалификации (указать год обучения; наименование квалификации, количество часов обучения)
	нет

	Место прохождения производственной практики 

	ПОБКБ им. Н.Н. Бурденко

	Место прохождения преддипломной практики 

	ПОБКБ им. Н.Н. Бурденко

	Наличие договора о целевой контрактной подготовке (да/нет)


	Нет

	Контактные данные (тел, e-mail)


	E-mail: -, Телефон: 89297666035


2. Планируемая трудовая деятельность выпускника
	Сфера деятельности
	Медицина

	Трудовые функции
	Врач

	График работы
	5/2

	Тип занятости
	полная

	Условия труда
	----

	Зарплата
	30000-40000


3. - 4. План достижения выпускником поставленных целей и анализ выполнения плана
	№
	Наименование мероприятия
	Период осуществления
	Ожидаемый результат
	Выполнено/не выполнено
	Достижения или причины не выполнения

	1
	Обучение в ординатуре
	01.09.17 по 31.08.19
	Получение диплома об окончание ординатуры
	не выполнено
	


5. Сведения о трудоустройстве выпускника
	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	

	Должность (место работы)
	

	Необходимость обучения, переподготовки
	

	Условия трудоустройства (постоянная или временная работа)
	

	Другие характеристики
	


6. Сведения о продолжении образования выпускника
	Дата поступления
	

	Наименование образовательной организации
	

	Специальность/наименование программы дополнительного профессионального образования
	

	Форма обучения
	

	Другие характеристики
	


7. Оценка уровня готовности выпускника к трудовой деятельности

Заведующий кафедрой                                                                                             
(заполняется через год после выпуска)

8. Сведения о трудоустройстве выпускника
	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	

	Должность (место работы)
	

	Необходимость обучения, переподготовки
	

	Условия трудоустройства (постоянная или временная работа)
	

	Другие характеристики
	


9. Сведения о продолжении образования выпускника
	Дата поступления
	

	Наименование образовательной организации
	

	Специальность/наименование программы дополнительного профессионального образования
	

	Форма обучения
	

	Другие характеристики
	


Ответственный за содействие

трудоустройству выпускников           _____________________ (ФИО)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


