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1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение «О порядке проведения стажировки
обучающихся по программам дополнительного профессионального образования
СГБОУПО «Севастопольский медицинский колледж имени Жени Дерюгиной»
(далее – Положение) регламентирует порядок организации и проведения
стажировки обучающихся и специалистов со средним профессиональным
медицинским образованием по программам профессиональной переподготовки
в СГБОУПО «Севастопольский медицинский колледж имениЖени Дерюгиной»
(далее – Колледж, Образовательная организация).

1.2. Настоящее Положение разработано на основании:
- Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в

Российской Федерации»;
- приказа Министерства здравоохранения РФ от 03.08.2012г. № 66н «Об

утверждении порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками
и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем
обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам
в образовательных и научных организациях»;

- приказа Министерства здравоохранения РФ от 27.08.2015г. № 599 «Об
организации внедрения в подведомственных Министерству здравоохранения
Российской Федерации образовательных и научных организациях подготовки
медицинских работников по дополнительным профессиональным программам
с применением образовательного сертификата»;

- приказа Министерства здравоохранения РФ от 15.03.2021г. № 205н «Об
утверждении порядка выбора медицинским работником программы повышения
квалификации в организации, осуществляющей образовательную деятельность,
для направления на дополнительное профессиональное образование за счет
средств нормированного страхового запаса федерального фонда обязательного
медицинского страхования, нормированного страхового запаса
территориального фонда обязательного медицинского страхования»;

- приказа Министерства науки и высшего образования от 24.03.2025г. №
266 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной
деятельности по дополнительным профессиональным программам».

1.3. Действие Положения распространяется на структурное подразделение
Колледжа «Отделение дополнительного профессионального образования»
(далее – ДПО), деятельность которого обеспечивает профессиональную
переподготовку и повышение квалификации специалистов со средним
медицинским образованием.

1.4. Понятие «Стажировка», применяемое в Положении, — это
производственная деятельность для приобретения опыта работы или повышения
квалификации специалиста. Стажировка является одним из разделов учебного
плана при повышении квалификации и переподготовке специалистов.
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2. Цели и задачи стажировки

2.1. Целью стажировки является освоение новых методов и технологий
профессиональной деятельности, повышение уровня теоретических и
практических знаний в определенном направлении деятельности в соответствии
с квалификацией.

2.2. Задачами стажировки являются:
- умение применять теоретические знания, полученные в процессе

повышения квалификации или переподготовки, в конкретной практической
работе;

- углубление, обобщение, закрепление и практическое применение
усвоенных профессиональных знаний;

- обогащение своего профессионального потенциала за счет изучения
передового и новаторского опыта коллег;

- приобретение и совершенствование практических навыков.

3. Порядок организации обучения в форме стажировки

3.1. Содержание стажировки определяется Колледжем с учетом
деятельности медицинских организаций, принимающих обучающихся на
стажировку.

3.2. Сроки стажировки определяются Колледжем самостоятельно, исходя
из целей обучения, и по согласованию с общим руководителем медицинской
организации, где проводится стажировка.

3.3. Совместно с общим руководителем стажировки от медицинской
организации, где планируется проведение стажировки, определяют
непосредственного руководителя для обучающегося.

3.4. Зачисление обучающегося на стажировку осуществляется приказом
директора Колледжа.

3.5. По завершению стажировки:
- обучающийся оформляет «Дневник стажировки» (Приложение 1);
- общий руководитель стажировки от медицинской организации оценивает

уровень знаний обучающегося, полученный в результате стажировки, и
выставляет оценку обучающемуся.

4. Заключительные положения

4.1. В случаях, не предусмотренных настоящим Положением,
должностные лица и работники Колледжа руководствуются действующим
законодательством Российской Федерации, Уставом Колледжа, и другими
локальными нормативными актами СГБОУПО «Севастопольский медицинский
колледж имени Жени Дерюгиной».
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Приложение 1
к Положению «О порядке проведения стажировки обучающихся по

программам дополнительного профессионального образования СГБОУПО
«Севастопольский медицинский колледж имени Жени Дерюгиной»

Севастопольское государственное бюджетное образовательное учреждение
профессионального образования

«Севастопольский медицинский колледж имени Жени Дерюгиной»

ДНЕВНИК СТАЖИРОВКИ

По программе: ________________________________________________

Обучающегося (-щейся)
(Ф.И.О.)

Место прохождения практики:

Руководители стажировки:

Общий руководитель:
Должность _____________________________________________
Ф.И.О._________________________________________________

Непосредственный руководитель:
Должность _____________________________________________
Ф.И.О._________________________________________________

ИНСТРУКТАЖПОТЕХНИКЕБЕЗОПАСНОСТИ

Дата проведения инструктажа ____ ___________20
года

Подпись, проводившего инструктаж
Подпись обучающегося_____________________________
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ПечатьМО
1. Краткая характеристика ОУ, на базе которого проходит стажировка:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________
2. Цели стажировки:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________

3. Содержание стажировки:
Дата и
время Содержание работы

Оценка
непосредственного
руководителя
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Непосредственный руководитель
стажировки от организации

______________/_______________________
(Подпись) (Фамилия, инициалы)

ОТЧЕТ
о прохождении стажировки

в_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(наименование учреждения (организации), адрес)

Ф.И.О. обучающегося _________________________________________________

по программе профессиональной переподготовки:
«___________________________________________________________________
___________________________________________________________________»

Период стажировки с _________________ 20___ г. по ________________ 20__ г.

Оценка_____________________________________________________________
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Общий руководитель
стажировки от организации

______________/_______________________
(Подпись) (Фамилия, инициалы)

МП


