МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ТЮМЕНСКИЙ ИНДУСТРИАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

ПРОВЕДЕНИЕ ИНСТРУКТАЖЕЙ

	(Ф.И.О. обучающегося)

	Направление подготовки/специальность/профессия
	

	Профиль/программа/специализация
	

	Очной/заочной формы обучения, группы
	

	Вид практики
	

	Тип практики
	

	Срок прохождения практики:
	с «___» __________ 201__ г. по «___» __________ 201__ г.

	
	



	№ 
	Вид инструктажа
	Дата проведения
	Подпись инструктируемого
	Подпись ответственного за проведение инструктажа

	1
	Охрана труда
	
	
	

	2
	Инструктаж по технике безопасности
	
	
	

	3
	Правила внутреннего трудового распорядка
	
	
	







Руководитель практики от университета		 _______________ /_______________________ 


Руководитель практики от профильной организации             _______________ / _______________________

Руководитель структурного подразделения университета*_______________ / _______________________



* - в случае проведения практики на базе университета. 
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