ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ПЛАН 
профессионального развития выпускника с инвалидностью и ОВЗ 20__ года
АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  «КУБАНСКИЙ ИНСТИТУТ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ»

	Фамилия Имя Отчество
	

	Наименование получаемой специальности
	

	Номер учебной группы
	

	Дополнительные квалификации
	

	Место прохождения производственной практики
	

	Реквизиты договора о целевой контрактной подготовке (при наличии)
	

	Контактные данные (тел, e-mail)
	



Цели трудовой деятельности выпускника
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План достижения выпускником поставленных целей

	Месяц
	Наименование мероприятий
	Ожидаемый результат

	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

	Март
	
	
	
	

	Апрель 
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	





Условные обозначения
	Вид деятельности
	Код
	Вид деятельности
	Код

	Производственная практика (преддипломная)
	ПДП
	Повышение квалификации 
	ПК

	Подготовка выпускной квалификационной работы
	ПВКР
	Внутрикорпоративное обучение
	ВКО

	Защита выпускной квалификационной работы
	ЗВКР
	Нахождение на учете в центре занятости
	ЦЗ

	Оформление приема на работу
	ОПР
	Отпуск по беременности и родам
	РО

	Работа по специальности
	РС
	Отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет
	ОЖ

	Работа не по специальности
	РНС
	Призыв в Вооруженные Силы  Российской Федерации
	ПВС

	Подготовка к поступлению в образовательную организацию высшего образования
	ПГВ
	Военная служба в Вооруженных Силах  Российской Федерации
	СВС

	Обучение в образовательной организации высшего образования
	ОВ
	Перевод на другую работу
	ПВ

	Профессиональная переподготовка
	ПП
	Увольнение с работы
	УВ


Сведения о трудоустройстве выпускника
	Дата трудоустройства
	

	Предприятие (организация)
	

	Должность (место 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
	

	Дата поступления
	

	Наименование образовательной организации
	

	Специальность/наименование программы дополнительного профессионального образования
	



Выводы по результатам мониторинга достижения 
выпускником поставленных целей 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
