ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ
ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ПЛАН
профессионального развития выпускника 2019 года 
ГБПОУ ВО «Воронежский техникум моды и дизайна»
	
	
	
	

	Фамилия Имя Отчество
	
	

	
	
	

	Наименование получаемой профессии СПО
	
	

	
	
	

	Номер учебной группы
	
	

	Дополнительные квалификации
	

	

	Место прохождения производственной
практики
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Контактные данные (тел, e-mail)

	
	



Цели трудовой деятельности выпускника (нужное подчеркнуть)
· уверенность в себе и в своем будущем;
· независимость;
· эффективное управление своей жизнью, изменениями в своей карьере;
· приобретение новых навыков и знаний, повышение квалификации, наращивание профессионального потенциала по имеющемуся профилю;
· материальное и моральное благополучие и обеспеченность;
· заинтересованность со стороны значимых других (семьи, родственников);
· умение работать в коллективе, совершенствование навыков общения;
· реализация жизненных потребностей;
· развитие личностного потенциала;
· приобретение опыта организаторской и руководящей работы;
· воспитание самодисциплины и чувства ответственности;
другое_____________________________________________________________ _________________________________________________________________


План достижения выпускником поставленных целей

(При заполнении данного пункта внимательно изучите таблицу «Условные обозначения» и, исходя из своих планируемых и совершаемых действий, заполняйте данные таблицы. Таблица заполняется полностью по декабрь 2019 года. Если планируете другие мероприятия, которые не вошли в условные обозначения, отметьте свой вариант)

	Месяц
	Наименование мероприятий
	Ожидаемый результат
	

	Ноябрь


	
	
	

	Декабрь


	
	
	

	Январь


	
	
	

	Февраль


	
	
	

	Март
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Апрель
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Май
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Июнь
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Июль

	
	
	

	
	
	
	

	Август
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Октябрь
	


	
	

	
	
	
	

	Ноябрь
	

	
	

	
	
	
	

	Декабрь
	


	
	



Мониторинг реализации плана 
достижения выпускником поставленных целей

	Месяц
	1 неделя месяца
	2 неделя месяца
	3 неделя месяца
	4 неделя месяца
	



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ноябрь


	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	

	Январь

	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	

	Март


	
	
	
	
	

	Апрель
	



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Июль 
Август
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	





Сведения о трудоустройстве выпускника

Дата трудоустройства __________________________________________________________
Предприятие (организация) _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Должность (место работы) _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий трудоустройство _______________________________________
__________________________________________________________________________________________
копия приказа №… от.., справка с места работы _____________________________________
______________________________________________________________________________________________
Необходимость обучения, переподготовки __________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Условия трудоустройства (постоянная или временная работа) _________________________
______________________________________________________________________________________________
Другие характеристики __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Сведения о продолжении образования выпускника

Дата поступления ____________________________________________________
Наименование образовательной организации ____________________________________
___________________________________________________________________________
Специальность/наименование программы дополнительного профессионального образования ___________________________________________________________________
Форма обучения ____________________________________________________________
Другие характеристики ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Выводы по результатам мониторинга достижения выпускником поставленных целей
______________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
