
УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

«ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНО-ПРОМЫШЛЕННЫЙ 

КОЛЛЕДЖ» 
 

УТВЕРЖДЕНО 

Заместитель директора по УПР 

УО «Гомельский ГАПК» 

______________И.В. Кузьменкова  

«____» _____________ 202_ г. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о достигнутом уровне квалификации учащегося 

_______________________________________________________________________ 
(фамилия имя, отчество) 

Составлено  «____» _____________ 20__ г. о том, что учащийся(аяся)   

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

с «__» ______20__ г. по  «__» ______ 20__ г. самостоятельно выполнял(а) 

обязанности  

_______________________________________________________________________ 
(наименование профессии рабочего, разряд (при наличии) должности служащего) 

_______________________________________________________________________(н

аименование участка, установки, агрегата, аппарата и т. п.) 

и достиг(ла) следующих производственных показателей: 

Самостоятельно выполнил(а) весь комплекс работ, предусмотренный нарядом-

заданием на выполнение квалификационной пробной работы_____________________ 

_________________________________________________________________________ 
 (правильность и самостоятельность ведения технологического процесса, выполнение установленных норм,  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
качественные показатели, умения и навыки управления механизмами и т. п.) 

применяет безопасные методы и приемы работы, соблюдает требования по охране 

труда, пожарной безопасности, охране окружающей среды     
 (соблюдение требований по охране труда) 

Отметка по результатам проверки умений и навыков  _________________________  
     (по десятибалльной шкале) 

Выполненная работа соответствует присваиваемому уровню квалификации 

(разряду, при наличии) по профессии _______________________________________ 
(наименование профессии рабочего) 

квалификационным требованиям для занятия 

должности ______________________________________________________________ 
(наименование должности служащего) 

__________________________    _________________________ __________________ 
(должность руководителя структурного подразделения    (подпись)       (инициалы, фамилия) 
организации*) 

Мастер производственного обучения ______________    _______________________ 
(подпись)     (инициалы, фамилия) 

 

*Указывается в случае выполнения квалификационной пробной работы в условиях организации 
 


