
 
 

 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

О СТАЖИРОВКЕ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ 

      Настоящее Положение разработано  в соответствии с Законом РФ «Об 

образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 № 273, Приказом 

Министерства образования и науки РФ (Минобрнауки России) от 1 июля 2013 г. 

N 499 "Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 

программам" 

1. Общие положения 

 

1. Стажировка является одной из основных организационных форм 

дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) 

преподавателей и осуществляется в целях непрерывного совершенствования их 

профессионального мастерства.  

2. Стажировка является индивидуальной формой повышения квалификации 

преподавателей. Ее главной задачей является обновление и углубление знаний в 

психолого-педагогической, научно-профессиональной и общекультурной 

областях на основе ознакомления с современными достижениями науки, 

прогрессивной техники и технологии, освоение новых форм, методов и средств 

обучения, изучение отечественного и зарубежного опыта.  

3. Стажировка проводится в ведущих образовательных учреждениях, на 

предприятиях, в научно-исследовательских организациях, учреждениях науки и 

культуры.  

4. Реализация основной профессиональной образовательной программы по 

специальности среднего профессионального образования должна 

обеспечиваться педагогическими кадрами, имеющими высшее, среднее 

профессиональное образование, соответствующее профилю преподаваемой 

дисциплины (модуля). Опыт деятельности в организациях соответствующей 

профессиональной сферы является обязательным для преподавателей, 

отвечающих за освоение обучающимся профессионального цикла, эти 



преподаватели должны проходить стажировку в профильных организациях не 

реже 1 раза в 3 года.  

5. Стажировка проводится с отрывом, частичным отрывом и без отрыва от 

основной работы преподавателя.  

6. Стажировка организуется образовательным учреждением по согласовании с 

принимающими преподавателей организациями или учреждениями в 

соответствии с ежегодным планом повышения квалификации преподавателей, 

утверждаемым руководителем образовательного учреждения.  

7. Направление преподавателя на стажировку оформляется соответствующим 

приказом образовательного учреждения.  

8. Руководитель предприятия (организации), в котором преподаватели проходят 

стажировку, оформляет стажировку преподавателей приказом по предприятию 

(организации) и  назначает каждому стажеру руководителя стажировки из числа 

ведущих сотрудников учреждения.  

9. Индивидуальный план стажировки, не менее чем на 72 часа, рассматривается 

цикловой методической комиссией по согласованию с предприятием 

(организацией), в котором проводится стажировка, утверждается директором 

образовательного учреждения (Приложение 1). 

10. Индивидуальный план стажировки предусматривает выполнение 

преподавателем конкретной профессиональной, технической или другой задачи 

в соответствии с профессиональными компетенциями, изучаемыми по 

профессиональным модулям.  

11. По итогам стажировки преподаватель представляет:  

1. индивидуальный план стажировки (Приложение 1); 

2. отчет (Приложение 2); 

3. отзыв о прохождении стажировки (Приложение 3). 

4. копию приказа по предприятию (организации) о прохождении стажировки,   

утвержденный руководителем предприятия (организации), в котором 

проводилась стажировка. 

12.Цикловая методическая комиссия на своем заседании заслушивает отчет 

преподавателя и принимает решение о его утверждении, доработке или 

отклонении, а также дает рекомендации по использованию результатов 

стажировки в учебном процессе.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 1 

 
РАССМОТРЕНО                              СОГЛАСОВАНО                                              УТВЕРЖДАЮ 

             

      на заседании    

   ЦМК                                       Руководитель предприятия                      Директор филиала______В.А.Агеев                                                                                                                                                                                            

Протокол №                           (организации) ______________ 

   «___ » ______20__ г.                  «___ »_____________ 20__ г.                       «___ »_____________ 20__ г. 

   Председатель ЦМК 

   _________________ 

 

 

Индивидуальный план стажировки 

Фамилия, имя, отчество________________________________________________ 

Должность___________________________________________________________ 

Место стажировки_____________________________________________________ 

Период стажировки____________________________________________________ 

Цель 

стажировки:__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

План 

стажировки:__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

                                                                                                  

Стажер_________________________ 

                             (подпись) 
 

 

 

 

 

                                                                                                      



Приложение 2 

 
                                                                                                  УТВЕРЖДАЮ 

                          Руководитель 

  предприятия (организации)________________ 

«____»_____________ 

 

 

ОТЧЕТ 

О повышении квалификации 

(стажировка) 

 

Фамилия, имя, отчество________________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

Должность___________________________________________________________ 

 

Цель 

стажировки___________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Место стажировки_____________________________________________________ 

 

Период стажировки____________________________________________________ 

Руководитель стажировки  

(от организации)______________________________________________________ 

                                                                                                       (должность, ФИО) 

Итоги работы стажера (заполняется стажером) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

                                                                                                  

Стажер_________________________ 

                              (подпись) 

 

Приложение 3 



 

Отзыв о прохождении стажировки 
 

Преподавателя профессионального учебного цикла Ефремовского филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

_____________________________________________________________________ 

(ФИО) 

_____________________________________________________________________         

 

Место стажировки_____________________________________________________ 

 

Период стажировки____________________________________________________                  

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Оценка за стажировку ________________ 

 

Руководитель стажировки                           ________________ / 

                                                                                                                 

Руководитель предприятия (организации)________________/ 

 

«_»_________г. 

 


