
Акт 

обстеження готовності робочих  місць  

для проходження  виробничої практики 

студентами Харківського національного 

        університету радіоелектроніки 

 

 Комісією у складі: голова комісії керівник практики від кафедри ХНУРЕ -  

         

                члени комісії  відповідальний за техніку безпеки на   

            підприємстві -       

         

            керівник практики від підприємства -   

            _____________________________________ 

в присутності керівника підприємства _____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

             (Прізвище, ім’я та по батькові) 

__________________200_______ року проведено обстеження безпечності робочих 

місць студентів, які будуть проходити переддипломну/виробничу практику на 

підприємстві _____________________________________________________________ 
                       (назва і місце знаходження) 
_________________________________________________________________________________________________________________

 За підсумками обстеження встановлено: 

1. Місця практики студентів відповідають учбовим планам і програмам 

________________________________________________________________________ 

 

2.  Стан безпечності робочих місць та умови праці __________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

3.  Практика проводиться під керівництвом представника підприємства________ 

________________________________________________________________________ 

              (посада, прізвище, та ім’я по батькові) 

 

Висновок  комісії: комісія вважає ______________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 Голова комісії:__________________ 

              (підпис) 

 Члени комісії: ___________________  ______________________ 

       ____________________  ______________________ 

 

Керівник підприємства: ___________________________________________ 
       (підпис та печатка) 

 

 

 


