
ХАРАКТЕРИСТИКА 
Стдент(ка)____________________________________________________________ 
Группы 21ФО курса II специальность Лечебное дело 
МосОМК Орехово-Зуевский (филиал) 
проходил(а) практику в __________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________ 
     (наименование организации) 
с «10» декабря 2025г.  по «23» декабря 2025 г.                            
по   ПМ.01 Осуществление профессионального ухода за пациентами  
МДК.01.01 Обеспечение безопасной окружающей среды  
Освоил общие компетенции: 
ОК 1. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно 

к различным контекстам______________________________________ 
ОК 2. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации, 

и информационные технологии для выполнения задач профессиональной 

деятельности_____________________________________________ 
ОК 3. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное 

развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать 

знания по финансовой грамотности в различных жизненных 

ситуациях________________________________________________________________ 
ОК 4. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и 

команде__________________________________________________________________ 
ОК 7. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять 

знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно 

действовать в чрезвычайных ситуациях____________________________ 
ОК 9. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном 

языках________________________________________________________ 
Выводы, рекомендации -
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
___________________ 
_____________________________________________________________________________
________________ 
 
Общий руководитель практики_______________      ______________________ 
          (подпись)                                                              
 
М.П.                    


