
 

 

3. ФОРМЫ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ, 

ПРИОБРЕТЕННЫХ В ПРОЦЕССЕ НЕФОРМАЛЬНОГО 

ОБУЧЕНИЯ И САМООБРАЗОВАНИЯ 

3.1. Портфолио компетенций. Раздел I.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Кандидатам предлагается и предоставляется электронная форма раздела I портфолио компетенций.   



 

 

КЛАЙПЕДСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ФАКУЛЬТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУК   

 Образовательная программа бакалавриата  

«ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»  

(код: 6121GX018) 

ПОРТФОЛИО 

КОМПЕТЕНЦИЙ, ПРИОБРЕТЕННЫХ 

В ПРОЦЕССЕ НЕФОРМАЛЬНОГО 

ОБУЧЕНИЯ И САМООБРАЗОВАНИЯ  

 

(Раздел I) 

Название желаемого диплома:  

 БАКАЛАВР МЕДИЦИНСКИХ НАУК  

г. Клайпеда, 2021 год 

Номер документа:  

Дата получения документа:       

Имя, фамилия, подпись лица, получившего документ…………………………………… 

 

………….. 



СОГЛАСИЕ КАНДИДАТА НА УЧАСТИЕ В ИНФОРМАЦИОННОМ 

СЕМИНАРЕ 

 

Я согласен (-на) принять участие в информационном семинаре, организованном 

Факультетом медицинских наук, который посвящен оценке и признанию достижений в 

неформальном обучении и самообразовании.  

Я согласен (-на) заполнить анкету участника семинара и предоставить личные 

данные:  

 

Имя, фамилия кандидата: 

 
 

Дата рождения: 

 
 

Адрес: 

 
 

Тел.номер: 

 
 

Адрес эл. почты: 

 
 

Название места работы: 

 
 

Должность: 

 
 

В данный момент не 

работаю: 

 

 

В данный момент ищу 

работу: 

 

 

Образование: 

 
 

Название желаемого 

диплома: 

 

Бакалавр медицинских наук  

Планируемая дата 

семинара: 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Имя, фамилия, личный код ............................. 

Дата и место рождения: 

Адрес: 

Телефон: 

Электронная почта: 

Гражданство: 

 

 

Ректору 

Клайпедского университета  

 

 

ЗАЯВКА 

 

НА оценку и признание достижений в обучении 

«....» ... 2021 г. 

                   г. Клайпеда 

 

Заявляю о том, что я ознакомился (-лась) с процедурой оценки и признания 

достижений в неформальном обучении и самообразовании и прошу позволить принять 

в ней участие. 

В данный момент я работаю (указать название места работы, адрес, должность) 

......................................................................................................................................................

.......... 

Полученное образование (указать):  

......................................................................................................... 

Название желаемого диплома: Бакалавр медицинских наук. 

Мотивация к участию в процедуре: повышение профессиональных компетенций, 

получение квалификационной степени бакалавра медицинских наук.  

 

Подтверждаю, что все предоставленные данные достоверны. 

 

Подтверждаю, что принимал (-а) участие в ориентационном семинаре по оценке и 

признанию достижений в неформальном обучении и самообразовании. 

 

 

Имя, фамилия, подпись кандидата: 

 

                                                               .......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Имя, фамилия, личный код............................                                

Адрес:   

Телефон:         

 

 

 

 

РЕКТОРУ  

КЛАЙПЕДСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

 

 

 

 

ЗАЯВКА 

 

- - 2021 г. 

г. Клайпеда 

 

Прошу создать условия для моего участия в оценке достижений в неформальном 

обучении и самообразовании (ДНОС) в рамках Образовательной программы 

бакалавриата «Общественное здравоохранение» и претендовать на признание этих 

достижений (Приложение № 1). Желаю: 
                                                                        (отметить нужное) 

1) Продолжить обучение по указанной программе с учетом компетенций по 

указанному предмету или предметам и, таким образом, сократить (или снизить 

интенсивность) время обучения. 

2) Не продолжать обучение, а получить сертификат об уровне компетенций и 

соответствии программе и предмету.  
(Оценка компетенций, подтвержденная сертификатом, действительна в течение трех лет без отдельной процедуры оценки в том 

случае, если кандидат в будущем пожелает продолжить обучение по запланированной программ. По прошествии более трех лет 
процедуру необходимо повторить, тем не менее, сертификат можно использовать в качестве доказательства при составлении 

Портфолио достижений в обучении). 

 
________________________________ 

(Подпись кандидата) 

 

 

 



 

 

ДОГОВОР О ПРОВЕДЕНИИ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНКИ И ПРИЗНАНИЯ 

ДОСТИЖЕНИЙ, ПРИОБРЕТЕННЫХ В ПРОЦЕССЕ НЕФОРМАЛЬНОГО 

ОБУЧЕНИЯ И САМООБРАЗОВАНИЯ (ДНОС) 

 

Университет в лице Ректора, с одной стороны, и ________________ (в дальнейшем – 

Кандидат) 
(Имя, фамилия)......................................................................................................................................................... 

заключают настоящий договор на оценку ДНОС с целью их признания. 

Обязательства сторон: 

Университет:  

1. Обязуется предоставить кандидату все необходимые документы и информацию 

о процедуре оценки ДНОС.  

2. Обязуется сообщить кандидату о времени и условиях проведения оценки, а 

также о соответствующих финансовых обязательствах. 

3. Не обязуется проверять подлинность или законную силу предоставленных 

доказательств обучения, за исключением подлинности и законной силы 

свидетельства о среднем образовании.  

4. Обязуется провести процедуру оценки ДНОС в согласованный с кандидатом 

срок, который указан в графике, прилагаемом к настоящему договору. 

5. При успешном прохождении процедуры проверки Университет обязуется 

признать ДНОС по заявлению кандидата (продолжить обучение по указанной 

программе или не продолжать обучение, а получить сертификат соответствия 

указанным компетенциям). Заявление кандидата прилагается к настоящему 

договору не позднее, чем через две недели после окончания процедуры оценки. 

6. Университет не несет юридической, финансовой или этической 

ответственности, если кандидат не прошел процедуры оценки (и, как следствие, 

признания).  

 

Кандидат обязуется: 

1. Предоставить достоверную информацию о своем образовании и опыте 

(приобретенных в процессе неформального обучения и самообразования). 

2. Кандидат может выбрать процедуру проведения оценки индивидуально или в 

группе. За индивидуальную оценку кандидат должен в течение 15 дней с 

момента подписания договора перечислить _____38 евро_________, за 

групповую оценку кандидат должен в течение 15 дней с момента подписания 

договора перечислить ______________ на указанный счет; цель и характер 

процедуры оценки изложены в приложении к настоящему договору. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

  

 

Европаспорт  

Резюме  

МЕСТО ДЛЯ ФОТОГРАФИИ 

 
 
 
 
 

 

 

Личная информация  

Фамилия (-и) / Имя (имена)  

Адрес (-а)  

Телефон (-ы)  Мобильный телефон:  

  

Электронная почта (-ы)  

 
 

Гражданство  

 
 

Дата рождения  

 
 

Пол  
  

  
  

Опыт работы  
 

 

 

 

Периоды   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Профессия или занимаемая 

должность 

 

Основная деятельность и 

обязанности 

 

Название и адрес организации-

работодателя 

 

Сфера деятельности или сектор  
  

Образование  
  

Периоды   

 
 



Название полученной 

квалификации 

 

Ведущие дисциплины / владение 

профессиональными навыками 

 

Название и тип организации, 

обеспечившей образование и 

обучение  

 

Уровень образования (подготовки) 

в соответствии с национальной 

или международной 

классификацией 

 

  

Личные навыки и знания  
  

Родной язык (-и)  

 
 

Другой язык (-и)  

Самооценка  Понимание Говорение Письмо 

Европейский уровень*  Аудирование Чтение Диалог Монолог  

Язык  Англ

ийск

ий 

A1  A1  A1  A1  A1 

Язык  Рус

ски

й 

A1  A2  B1  B2  B2 

 * Общая европейская система ссылки на языки 

  

Социальные навыки и 

знания 
 
 

  

Организационные навыки и 

знания 
 
 

  

Технические навыки и 

знания 

 

 
 

Компьютерные навыки и 

знания 
 

  
 

 

  
  

Водительские  права  Категория:  

 
 

Дополнительная информация  

 

 

  

 

http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/lt


ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ, МЕТОДОВ ОЦЕНКИ, ЗАЧИТЫВАЕМЫХ 

ПРЕДМЕТОВ 

Пор. 

№  
Компетенции 

Метод (-ы) 

оценки 

Учебный предмет 

(-ы) или часть 

зачитываемого  

предмета 

Количество 

зачетов 

1. 

Блок компетенций I:  

1.1. 

1.2. 

1.3. 

1.4. 

 

 
 

 

2. 

Блок компетенций II:  

2.1. 

2.2. 

2.3. 

2.4. 

   

3. 

Блок компетенций III:  

3.1. 

3.2. 

3.3. 

3.4. 

   

4. 

Блок компетенций IV: 

4.1. 

4.2. 

4.3. 

4.4. 

   

5. 

Блок компетенций V: 

5.1. 

5.2. 

5.3. 

5.4. 

   

Кандидат (подпись) (имя, фамилия)…………………………………………………………………………………….. 

Консультант (подпись) (должность, имя, фамилия)…………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



ФОРМА ОЦЕНКИ ПОРТФОЛИО КОМПЕТЕНЦИЙ 

Кандидат _______________________________________________  

Аттестующие _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________

__________________  

Дата представления аттестующим: __________________________________  

Дата окончательной оценки:_______________________________  

Оценка портфолио компетенций в баллах __________________________________ 

К кандидату применяемый дополнительный метод оценки (если требуется 

дополнительная информация) ________________________________________  

Дата и время дополнительной оценки _____________________________________  

Окончательная оценка ___________________________________________   

Кандидат  

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 

Аттестующие: 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________  

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ОТЧЕТ 

Кандидат _______________________________________________  

Аттестующие:  

___________________________________________________________________________ 

Дата: __________________________________ 

Блок компетенций и 

конкретные компетенции 

Применяемые 

методы оценки 

Результаты 

оценки  

(в баллах) 

Заключения по 

проведению оценки 
(признаны / не признаны) 

I.  

1.   

 
2.  

 
3.   

II.  

 

1.  
 

 2.   

3.   

III.  

 

1.  
 

 
2.   

3.  
 

IV.  

 

1.   

 
2.   

3.  
 

V.  

1.   

 
2.  

 
3.   

Окончательное заключение аттестационной комиссии 

___________________________________________________________________  

 Кандидат (имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

Аттестующие: (имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________  

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 



КАРТОЧКА ЗАЧЕТА  

ДОСТИЖЕНИЙ И КОМПЕТЕНЦИЙ, ПРИОБРЕТЕННЫХ В ПРОЦЕССЕ 

НЕФОРМАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ И САМООБРАЗОВАНИЯ № 

 

Кандидат (наименование кафедры, курирующей учебную программу) (Имя, 

фамилия), желающий обучаться по учебной программе (название учебной программы) в 

форме обучения (форма обучения), государственный код (государственный код), в процессе 

неформального обучения и самообразования приобрел(-а) достижения и компетенции, которые 

в порядке оценки и признания достижений и компетенций, приобретенных в процессе 

неформального обучения и самообразования, установленном Факультетом медицинских наук 

Клайпедского университета, протокол заседания Комиссии по оценке и признанию 

достижений и компетенций, приобретенных в процессе неформального обучения и 

самообразования № (номер протокола) (дата),   

оценены и признаны:  

Блок компетенций и 

конкретные компетенции 

Применяемые 

методы оценки 

Результаты 

оценки  

(в баллах) 

Наименование 

зачитываемого 

учебного предмета  

I.  

1.   

 
2.  

 
3.   

II.  

 

1.  
 

 2.   

3.   

III.  

 

1.  
 

 
2.   

3.  
 

IV.  

 

1.   

 
2.   

3.  
 

V.  

1.   

 
2.  

 
3.   

Декан факультета (имя, фамилия, подпись) _____________________________________ 

Куратор учебной программы (имя, фамилия, подпись) _____________________ 

Заведующий кафедры (имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

3.2. Портфолио компетенций. Раздел II.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2 Кандидатам предлагается и предоставляется электронная форма раздела II портфолио компетенций.   

 



 

 

КЛАЙПЕДСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ФАКУЛЬТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУК   

 Образовательная программа бакалавриата  

«ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»  

(код: 6121GX018) 

ПОРТФОЛИО 

КОМПЕТЕНЦИЙ, ПРИОБРЕТЕННЫХ 

В ПРОЦЕССЕ НЕФОРМАЛЬНОГО 

ОБУЧЕНИЯ И САМООБРАЗОВАНИЯ 

(Раздел II) 

 

Название желаемого диплома:  

 БАКАЛАВР МЕДИЦИНСКИХ НАУК 

 

г. Клайпеда, 2021 год 

 

 

Имя, фамилия кандидата:................................................................................................................  



Дата 

рождения  

 

Личный код  

Адрес  

 

 

 

Телефон  

Адрес эл. 

почты 

 

 

Номер документа (формы):   

Дата получения документа:       

Имя, фамилия, подпись лица, получившего документ……………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Информация для кандидата: 



 

 Данная форма представления компетенций, приобретенных в процессе 

неформального обучения и самообразования, предназначенная для 

проведения процедуры оценки и признания, позволяет членам комиссии 

ознакомиться, проанализировать, определить и оценить знания, навыки и 

компетенции, приобретенные Вами в процессе профессиональной, 

непрофессиональной или волонтерской деятельности. 

 Всегда имейте при себе незаполненную запасную копию формы 

представления компетенций на тот случай, если информацию будет 

необходимо скорректировать.  

 Одну заполненную копию формы представления компетенций оставьте себе. 

Она послужит Вам во время собеседования с комиссией по оценке и 

признанию.  

 Заполненную форму представления компетенций предъявите в 4 

переплетенных экземплярах вместе с другими документами 

(свидетельствами о компетенциях, сводными таблицами и т. д.) по 

адресу: В Комиссию по приему кандидатов, Клайпедский университет, 

Институт непрерывного обучения Факультета гуманитарных и 

социальных наук, ул. Вильгельмо Бербомо, 10, LT-92222, г. Клайпеда.  

 Форма представления компетенций может быть заполнена от руки или путем 

набора текста на компьютере.  

 

Перед заполнением данной формы представления компетенций: 

 рекомендуется ознакомиться с описанием учебной программы бакалавриата 

«Общественное здравоохранение» (учебные предметы, их цели, результаты 

обучения, развиваемые компетенции, продолжительность обучения и т. д.); 

 необходимо иметь стаж работы не менее 3 лет, желательно в сфере 

общественного здравоохранения или медицины; 

 быть не моложе 23 лет.  

Подтверждение подлинности предоставленных данных 

Я, нижеподписавшийся (-аяся), ................................. (имя, фамилия) ... .... 

............................................., подтверждаю, что данные, предоставленные мной в 

настоящей ФОРМЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ, В ПРОЦЕССЕ 

НЕФОРМАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ И САМООБРАЗОВАНИЯ, являются 

достоверными.  

                                                       Дата 

                                                         Подпись  

 

 



 

СОДЕРЖАНИЕ ФОРМЫ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

1.  ВАША МОТИВАЦИЯ .......................................................................................................  

2. ВАШ ОПЫТ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ, НЕПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ И/ИЛИ 

ВОЛОНТЕРСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ...............................................................................  

2.1. Ваша профессиональная деятельность ................................................................ 

  2.2. Ваша волонтерская деятельность ......................................................................... 

3. ВАШ УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС ........................................................................................... 

4.  ОПЫТ № 1 ............................... ..................................................... ……………………… 

4.1.  Представление контекста Вашей деятельности ................................................. 
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1. ВАША МОТИВАЦИЯ 

 

 

1. ВАША МОТИВАЦИЯ 
 Объясните Ваш выбор Программы бакалавриата медицинских наук. Как это 

связано с целями, перспективами в Вашей профессиональной карьере или 

личной жизни?    
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2. ВАШ ОПЫТ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ, 

НЕПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ И/ИЛИ 

ВОЛОНТЕРСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.1. ВАШ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ3  

 Представьте весь свой профессиональный опыт. В таблицу ниже впишите 

каждый вид деятельности, которые Вы осуществляли и осуществляете по 

сегодняшний день.  

 Профессиональная деятельность может соответствовать или не соответствовать 

профилю желаемой степени бакалавра медицинских наук.  

Дата       (с … 

по) 

Должность  Продолжите

льность 

Работодател

ь (название, 

адрес 

структуры)4  

Название 

Вашей 

рабочей 

функции 

Основной 

вид 

деятельности 

структуры 

Целевая группа, 

к которой 

относится 

деятельность 

структуры  

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

       

                                                 
3  При необходимости добавьте дополнительные строки внизу таблицы.  
4  Под структурой в этой форме понимается организация, учреждение, вооруженные силы, служба, 

сообщество, ассоциация, товарищество, клуб и т. д.  



2.2. ВАША ВОЛОНТЕРСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ5 

 Представьте все функции волонтерской деятельности. В таблицу ниже впишите 

каждую функцию волонтерской деятельности, которые Вы выполняли или 

выполняете по сегодняшний день.   

 Функции волонтерской деятельности могут соответствовать или не 

соответствовать профилю желаемой степени бакалавра медицинских наук.  

Период 

выполнения 

функции 

волонтерской 

деятельности 

(с … по) 

Название функции, 

которую Вы 

выполняли/выполняете  

Время, 

выделенное 

на 

выполнение 

функции 

(часы, недели, 

месяцы, 

годы) 

Название, 

адрес 

структуры6 

Основной вид 

деятельности 

структуры 

Целевая 

группа, к 

которой 

относится 

деятельность 

структуры 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

                                                 
5  При необходимости добавьте дополнительные строки внизу таблицы. 
6 Под структурой в этой форме понимается организация, учреждение, вооруженные силы, служба, 

сообщество, ассоциация, товарищество, клуб и т. д.  
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 3. ВАШ УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. ВАШ УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС7 

 

 Укажите основные этапы Вашего начального обучения, повышения 

квалификации (курсы, стажировки, практика, семинары и т. д), а также 

полученные аттестаты, дипломы, сертификаты, свидетельства и пр.  

 

Период обучения  

(с...по) 

 

Название 

Продолжительность 

(часы, дни, месяцы 

или годы) 

Название 

учреждения 

Название и дата 

выдачи аттестата, 

диплома, 

сертификата 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7  При необходимости добавьте дополнительные строки внизу таблицы.  
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ОПЫТ № 1 

 

 4.1.  Представление контекста Вашей деятельности  

 4.1.1.  Ваша деятельность или волонтерские функции  

 4.2.1. Институциональная среда структуры Вашей деятельности 

(ассоциации, организации, ее подразделения, отдела, службы и т. 

д.  )  

 4.3.1.  Описание структуры Вашей деятельности   

4.4.1.  Вами занимаемая позиция в структуре деятельности   

4.5.1.  Ваша деятельность   

4.6.1.   Целевая группа, к которой относится Ваша деятельность 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.1.  Представление контекста Вашей деятельности 

4.1.1.  Ваша деятельность или волонтерские функции  

 Структура (ассоциация, учреждение, организация, сообщество, служба, отдел и 

т. д.), в которой Вы работали / работаете или выполняли / выполняете 

волонтерские функции:   

Название структуры: .............................................................................................................  

Юридический статус: ............................................................................................................  

Основной вид деятельности структуры: ............................................................................. 

Адрес структуры: .................................................................................................................  

Характер Вашей профессиональной, непрофессиональной деятельности и / или 

волонтерской функции:  

Название должности / деятельности или волонтерской функции: .................................. 

Дата начала выполнения должности / деятельности или волонтерской функции:  

...................................................... 

Дата окончания выполнения должности / деятельности или волонтерской функции: 

...................................................... 

Вы были приняты на работу: 

❑  на полный рабочий день по бессрочному трудовому договору 

❑  на полный рабочий день по срочному трудовому договору 

❑  на неполный рабочий день по бессрочному трудовому договору 

❑  на неполный рабочий день по срочному трудовому договору 

Если Вы выполняли волонтерские функции, укажите, сколько часов в неделю Вы 

работали: .........................................  

 

 

 

 



4.1.2. Институциональная среда структуры Вашей деятельности (ассоциации, 

организации, ее подразделения, отдела, службы и т. д.  ) 

 Опишите институциональную среду структуры Вашей деятельности.  

 Представьте партнеров, инвесторов, спонсоров структуры и т. д., с которыми 

Ваша структура поддерживает тесные отношения сотрудничества.  

 Укажите информацию о лицах, с которыми Вы сами 

поддерживаете/поддерживали отношения сотрудничества, партнерства, 

укажите частоту общения и сотрудничества.  

 Точно опишите характер средств и методов Вашей совместной деятельности. 

 При необходимости Вы можете дополнить информацию соответствующей 

схемой, таблицей, рисунком, фотографией. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.3. Описание структуры Вашей деятельности 

 Опишите структуру (ассоциацию, организацию, учреждение, сообщество, 

службу и т. д.), в которой Вы работаете или выполняете волонтерские функции. 

 Акцентируйте ее миссию, основные направления, сферы деятельности.   

 Опишите его внутреннюю организацию, иерархические отношения, роли, 

основные внутренние информационные каналы и т.д.   

 Представьте графическое изображение органиграммы структуры, обозначив 

Ваше положение в этой структуре.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.4.  Вами занимаемая позиция в структуре деятельности 

 Представьте и прокомментируйте свои основные рабочие функции и / или 

обязанности.   

 Если Ваши рабочие функции недавно расширились, опишите это расширение. 

 Опишите отношения между Вами и лицами, с которыми Вы обычно должны 

поддерживать трудовые связи внутри структуры, а также характер 

субординации.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.5. Ваша деятельность 

 В таблице ниже уточните свою деятельность, которую Вы выполняете в 

конкретной структуре.  

 Укажите приблизительное время, отведенное на каждый вид деятельности.  

 Распределение времени по видам деятельности, выраженное в процентах.  

 

Вид деятельности 

Время, 

отведенное на 

каждый вид 

деятельности 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дополнительная информация:  

 

 

 

 

 

 

 



4.1.6.  Целевая группа, к которой относится Ваша деятельность 

 Охарактеризуйте целевую группу, к которой относится Ваша деятельность.  

 Укажите основные особенности целевой группы.  

 Укажите основные проблемы Вашей деятельности, с которыми пришлось 

столкнуться.  

 Проиллюстрируйте каждую проблему конкретным и ясным примером.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

4.2.  Описание значимых ситуаций в 

деятельности с учетом учебных 

предметов, целей обучения и 

развиваемых компетенций, изложенных 

в описании Программы бакалавриата 

«Общественное здравоохранение» 

 

4.2.1. Первая ситуация в деятельности   

4.2.2. Вторая ситуация в деятельности  

4.2.3. Третья ситуация в деятельности   

4.2.4. Четвертая ситуация в деятельности   

4.2.5.  Пятая ситуация в деятельности 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 



4.2.1.  Первая ситуация в деятельности 

Функция (-и), выполняемая (-ые) в рамках Вашей деятельности: ........................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

 Обратитесь к предметам учебной программы,  изложенным целям обучения, 

результатам обучения и только после этого приступайте к описанию ситуации 

в Вашей деятельности.  

 

 Описывая ситуацию  в деятельности, Вы можете ссылаться на: 

a) род занятий, которые Вы осуществляете, или задачи, которые Вы 

выполнили; 

b) Вами достигнутые результаты; 

c) Имеющиеся отчеты о деятельности; 

d) Описание ресурсов и методов, необходимых для осуществления 

деятельности;  

e) Государственное или организационное регламентирование деятельности 

Вашей структуры;   

f) Раскрытие наиболее часто возникающих в деятельности проблем; 

g) Описание внутренних и внешних отношений. 

 Опишите свой вклад в выполняемую функцию (-и) в рамках деятельности, 

поэтому желательно, чтобы ситуация в деятельности была описана в первом 

лице единственного числа (я).  

  Если у Вас есть составленные Вами тексты, фотографии, видеоматериалы, 

отзывы и рекомендации работодателей, партнеров, и пр., иллюстрирующие 

рабочую функцию (-и), разместите это всё в приложениях к форме и отметьте 

их в СВОДНОЙ ТАБЛИЦЕ ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ.  

 

 

Описание первой ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 



Продолжение описания первой ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2.2.  Вторая ситуация в деятельности 

Функция (-и), выполняемая (-ые) в рамках Вашей деятельности: ........................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

 Обратитесь к предметам учебной программы, изложенным целям обучения, 

результатам обучения и только после этого приступайте к описанию ситуации 

в Вашей деятельности.  

 

 Описывая ситуацию  в деятельности, Вы можете ссылаться на: 

a) род занятий, которые Вы осуществляете, или задачи, которые Вы 

выполнили; 

b)  Вами достигнутые результаты; 

c) Имеющиеся отчеты о деятельности; 

d) Описание ресурсов и методов, необходимых для осуществления 

деятельности;  

e) Государственное или организационное регламентирование деятельности 

Вашей структуры;   

f) Раскрытие наиболее часто возникающих в деятельности проблем; 

g) Описание внутренних и внешних отношений. 

 Опишите свой вклад в выполняемую функцию (-и) в рамках деятельности, 

поэтому желательно, чтобы ситуация в деятельности была описана в первом 

лице единственного числа (я).  

  Если у Вас есть составленные Вами тексты, фотографии, видеоматериалы, 

отзывы и рекомендации работодателей, партнеров, и пр., иллюстрирующие 

рабочую функцию (-и), разместите это всё в приложениях к форме и отметьте 

их в СВОДНОЙ ТАБЛИЦЕ ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ.  

 

 

Описание второй ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 



Продолжение описания второй ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2.3.  Третья ситуация в деятельности 

Функция (-и), выполняемая (-ые) в рамках Вашей деятельности: 

....................................................................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

 Обратитесь к предметам учебной программы,  изложенным целям обучения, 

результатам обучения и только после этого приступайте к описанию ситуации 

в Вашей деятельности.  

 

 Описывая ситуацию  в деятельности, Вы можете ссылаться на: 

a) род занятий, которые Вы осуществляете, или задачи, которые Вы 

выполнили; 

b) Вами достигнутые результаты; 

c) Имеющиеся отчеты о деятельности; 

d) Описание ресурсов и методов, необходимых для осуществления 

деятельности; 

e) Государственное или организационное регламентирование деятельности 

Вашей структуры; 

f) Раскрытие наиболее часто возникающих в деятельности проблем; 

g) Описание внутренних и внешних отношений. 

 Опишите свой вклад в выполняемую функцию (-и) в рамках деятельности, 

поэтому желательно, чтобы ситуация в деятельности была описана в первом 

лице единственного числа (я).  

  Если у Вас есть составленные Вами тексты, фотографии, видеоматериалы, 

отзывы и рекомендации работодателей, партнеров, и пр., иллюстрирующие 

рабочую функцию (-и), разместите это всё в приложениях к форме и отметьте 

их в СВОДНОЙ ТАБЛИЦЕ ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ.  

 

Описание третьей ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 



Продолжение описания третьей ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2.4.  Четвертая ситуация в деятельности 

Функция (-и), выполняемая (-ые) в рамках Вашей деятельности: ......................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

 Обратитесь к предметам учебной программы,  изложенным целям обучения, 

результатам обучения и только после этого приступайте к описанию ситуации 

в Вашей деятельности.  

 

 Описывая ситуацию  в деятельности, Вы можете ссылаться на: 

a) род занятий, которые Вы осуществляете, или задачи, которые Вы 

выполнили;  

b) Вами достигнутые результаты; 

c) Имеющиеся отчеты о деятельности; 

d) Описание ресурсов и методов, необходимых для осуществления 

деятельности;  

e) Государственное или организационное регламентирование 

деятельности Вашей структуры; 

f) Раскрытие наиболее часто возникающих в деятельности проблем; 

g) Описание внутренних и внешних отношений. 

 Опишите свой вклад в выполняемую функцию (-и) в рамках деятельности, 

поэтому желательно, чтобы ситуация в деятельности была описана в первом 

лице единственного числа (я).  

  Если у Вас есть составленные Вами тексты, фотографии, видеоматериалы, 

отзывы и рекомендации работодателей, партнеров, и пр., иллюстрирующие 

рабочую функцию (-и), разместите это всё в приложениях к форме и отметьте 

их в СВОДНОЙ ТАБЛИЦЕ ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ.  

 

Описание четвертой ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 



Продолжение описания четвертой ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4.2.5.  Пятая ситуация в деятельности8 

Функция (-и), выполняемая (-ые) в рамках Вашей деятельности: ......................... 

……………………………………………………………………………………………….. 

 Обратитесь к предметам учебной программы,  изложенным целям обучения, 

результатам обучения и только после этого приступайте к описанию ситуации 

в Вашей деятельности.  

 

 Описывая ситуацию  в деятельности, Вы можете ссылаться на: 

  

a) род занятий, которые Вы осуществляете, или задачи, которые Вы 

выполнили;  

b)  Вами достигнутые результаты; 

c) Имеющиеся отчеты о деятельности; 

d) Описание ресурсов и методов, необходимых для осуществления 

деятельности;  

e) Государственное или организационное регламентирование деятельности 

Вашей структуры; 

f) Раскрытие наиболее часто возникающих в деятельности проблем; 

g) Описание внутренних и внешних отношений. 

 Опишите свой вклад в выполняемую функцию (-и) в рамках деятельности, 

поэтому желательно, чтобы ситуация в деятельности была описана в первом 

лице единственного числа (я).  

  Если у Вас есть составленные Вами тексты, фотографии, видеоматериалы, 

отзывы и рекомендации работодателей, партнеров, и пр., иллюстрирующие 

рабочую функцию (-и), разместите это всё в приложениях к форме и отметьте 

их в СВОДНОЙ ТАБЛИЦЕ ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ.  

 

 

Описание пятой ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

                                                 
8 Если Вы желаете описать более 5 ситуаций в своей деятельности, Вы можете добавить 

дополнительные страницы в данную форму; если Вы не желаете представлять пятую ситуацию, удалите 

этот раздел и скорректируйте содержание.  



Продолжение описания пятой ситуации в деятельности: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

4.3. Углубленный анализ Вашего опыта. Опыт 

№1.  

(Приобретение, мобилизация и / или актуализация ваших профессиональных 

компетенций) 

 

4.3.1. Принципы и цели деятельности  

4.3.2. Источники информации и документов   

4.3.3. Участие в исполнительных коллективных функциях 

структуры  

 4.3.4. Уровень самостоятельности и инициативности 

4.3.5. Оценка выполняемых Вами функций    

4.3.6. Компетенции необходимые и демонстрируемые   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.3.1. Принципы и цели деятельности 

 

 При анализе Опыта №1 необходимо указать основные принципы Вашей 

деятельности (напр., принципы профессиональной, деонтологической этики и 

т. д.) либо основные цели/задачи Вашей деятельности, которыми Вы 

руководствуетесь.  

  Основные принципы Вашей деятельности (напр., принципы 

профессиональной, деонтологической этики и т. д.) либо основные 

цели/задачи Вашей деятельности, которыми Вы руководствуетесь, 

необходимо соотнести с целевой группой, к которой относится Ваша 

деятельность.   

 Приведите два примера применения принципов и/или рабочих целей/задач в 

Вашей практике. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.3.2.  Источники информации и документов 

 Для того чтобы провести подробный анализ Опыта № 1, необходимо описать 

всю совокупность источников информации и документов, которые Вы 

используете при осуществлении своей деятельности.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.3.3. Участие в исполнительных коллективных функциях структуры 

 Для проведения анализа Опыта №1 необходимо указать способы Вашего 

участия в совместной деятельности структуры (команды, службы, отдела, 

другого подразделения, учреждения, организации и т. д.) и Ваш вклад в 

совместную деятельность структуры.   

 Не забудьте упомянуть внутренние собрания, совещания, заседания, 

семинары и пр. мероприятия, в которых Вы участвовали, с указанием 

конкретного характера Вашего участия.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.3.4.  Уровень самостоятельности и инициативности 

 Для того чтобы провести анализ Опыта № 1, необходимо описать способы 

организации вашей деятельности. Поэтому постарайтесь ясно ответить на 

следующие вопросы:  

 Предоставляются или выдаются ли Вам инструкции или правила ведения 

деятельности, поведения?  Если да, то кто их Вам выдает? В какой форме 

предоставляются инструкции или правила?  

 Видите ли Вы сами цель и задачи своей деятельности? Если да, укажите, 

каковы эти цели и задачи. В каких случаях, когда они применяются на 

практике в Вашей деятельности? 

 Какие решения Вы можете принимать самостоятельно?  

 Каких решений Вы не можете принимать самостоятельно? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.3.5. Оценка выполняемых Вами функций 

 Для того чтобы проанализировать Опыт №1, необходимо уточнить, как Вы 

(сами) оцениваете свою деятельность. 

 Какие критерии, рекомендации и т. д. Вы применяете при самооценке своей 

деятельности  ? 

 Какими способами и методами Вы проводите самооценку своей 

деятельности?  

 Когда Вы проводите самооценку своей деятельности?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.3.6. Компетенции необходимые и демонстрируемые 

 Для проведения анализа Опыта №1 необходимо описать основные 

компетенции и знания, которые, по Вашему мнению, требуются для 

осуществления деятельности.  

 Укажите наиболее важные, на Ваш взгляд,  компетенции и знания. 

 Объясните, почему Вы считаете, что указанные Вами компетенции и знания 

являются наиболее важными, наиболее необходимыми для правильного 

выполнения Ваших рабочих задач.  
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ОПЫТ № 2 

 

5.1. Представление Вашей деятельности или волонтерских 

функций   

5.2.  Представление контекста Вашей деятельности  

 5.3. Описание значимых ситуаций в деятельности с учетом 

учебных предметов, целей обучения и развиваемых 

компетенций, изложенных в описании Программы бакалавриата 

«Общественное здравоохранение» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.1. Представление Вашей деятельности или волонтерских функций  

Структура (ассоциация, учреждение, сообщество, служба и т. д.), в которой Вы 

работаете или выполняете волонтерские функции. 

Название: ................................................................................................................................  

Юридический статус: ............................................................................................................ 

Основной вид деятельности структуры: .............................................................................  

Адрес структуры: 

.................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................  

Почтовый индекс:...................................  

Адрес в Интернете: .......................................................................... 

Ваши оплачиваемые, неоплачиваемые или волонтерские функции 

Название Вашей деятельности или волонтерских функций 

................................................... ............................................................................................. 

Начало Вашей деятельности или волонтерских функций (дата): 

................................................................  

Окончание Вашей деятельности или волонтерских функций (дата): 

.........................................................................  

Вы работаете:  

❑  - полный рабочий день;  

 ❑ - неполный рабочий день (укажите часть рабочего времени ....... ); 

❑  по срочному трудовому договору; 

 ❑  по бессрочному трудовому договору. 

Если Вы выполняете волонтерские функции, укажите, сколько часов в неделю Вы 

работаете:…………… 

 

 



5.2. Представление контекста Вашей деятельности 

 Опишите:  

 институциональный контекст Вашей деятельности 

 структуру (ассоциацию, учреждение, сообщество, службу и т. д.), в 

которой Вы работаете 

 Вами занимаемую позицию в структуре (функции, ответственность) 

 Вашу текущую деятельность в структуре 

 Целевую группу (основные характеристики, проблематику группы и т. д.), 

к которой относится Ваша деятельность  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.3. Описание значимых ситуаций в деятельности с учетом учебных предметов, 

целей обучения и развиваемых компетенций, изложенных в описании Программы 

бакалавриата «Общественное здравоохранение» 
 

 При описании значимых ситуаций в деятельности необходимо принять во 

внимание учебные предметы, цели обучения и развиваемые компетенции, 

изложенные в описании программы бакалавриата. 

 При описании значимых ситуаций в деятельности, а также для того, чтобы 

придать описанию определенную структуру, Вы можете ссылаться на 

следующие рубрики: 

❏ Цель и задачи Вашей деятельности 

❏ Выполненные рабочие задачи 

❏ Достигнутые результаты 

❏ Составленные Вами документы, письменные тексты  

❏ Информационные ресурсы, источники, методы работы, которые Вы используете 

❏ Регламент деятельности (ограничения) 

 ❏ Наиболее часто возникающие в деятельности проблемы 

❏ Поддерживаемые внутренние и внешние связи, отношения 

 При описании значимых ситуаций в деятельности необходимо подчеркнуть 

Ваш личный вклад, вовлеченность в деятельность. Поэтому используйте 

первое лицо единственного числа (я).  

 В обоснование описания важных ситуаций в деятельности можно приложить 

подготовленные Вами письменные документы (2-3 экз.), иллюстрирующие 

ситуацию. Их можно разместить в виде приложений к форме.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Первая ситуация в деятельности 

Ваши рабочие функции (-я): ........................................................................... 

(ВАЖНО: Вам необходимо связать Вашу ситуацию в деятельности с 

описанием желаемой программы бакалавриата, т.е., с предметами 

обучения, целями, результатами обучения, компетенциями, развиваемыми в 

рамках учебной программы)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Вторая ситуация в деятельности9 

Ваши рабочие функции (-я): ............................................................................... 

(ВАЖНО: Вам необходимо связать Вашу ситуацию в деятельности с 

описанием желаемой программы бакалавриата, т.е., с предметами 

обучения, целями, результатами обучения, компетенциями, развиваемыми в 

рамках учебной программы)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
9  Если желаете описать и продемонстрировать больше ситуаций, продолжите описание ситуаций, 

дополнив форму одним или несколькими подразделами. Если Вы не желаете представлять еще одну 

ситуацию, удалите подраздел. Не забудьте обновить содержание и нумерацию страниц.  



  

 

 

 

 

6  

ОПЫТ № 310
 

 

 6.1. Представление Вашей деятельности или волонтерских 

функций   

6.2. Представление Вашей деятельности или волонтерских 

функций 

6.3.  Описание значимых ситуаций в деятельности с учетом 

учебных предметов, целей обучения и развиваемых 

компетенций, изложенных в описании Программы 

бакалавриата «Общественное здравоохранение» 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
10  Если Вы не желаете описывать и представлять третью ситуацию, удалите этот подраздел. 



 

6.1. Представление Вашей деятельности или волонтерских функций   

Структура (ассоциация, учреждение, сообщество, служба и т. д.), в которой Вы 

работаете или выполняете волонтерские функции. 

Название: 

..................................................................................................................................................  

Юридический статус: ........................................................................................................... 

Основной вид деятельности структуры: ............................................................................ 

Адрес структуры: 

.................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................  

Почтовый индекс:...................................  

Адрес в Интернете: .......................................................................... 

Ваши оплачиваемые, неоплачиваемые или волонтерские функции 

Название Вашей деятельности или волонтерских функций 

................................................... ............................................................................................ 

Начало Вашей деятельности или волонтерских функций (дата): 

................................................................  

Окончание Вашей деятельности или волонтерских функций (дата): 

.........................................................................  

Вы работаете:  

❑  - полный рабочий день;  

 ❑ - неполный рабочий день (укажите часть рабочего времени ....... ); 

❑  по срочному трудовому договору; 

 ❑  по бессрочному трудовому договору. 

Если Вы выполняете волонтерские функции, укажите, сколько часов в неделю Вы 

работаете:…………… 

 

 



 

6.2. Представление контекста Вашей деятельности 

 Опишите:  

 институциональный контекст Вашей деятельности 

 структуру (ассоциацию, учреждение, сообщество, службу и т. д.), в 

которой Вы работаете 

 Вами занимаемую позицию в структуре (функции, ответственность) 

 Вашу текущую деятельность в структуре 

 Целевую группу (основные характеристики, проблематику группы и т. д.), 

к которой относится Ваша деятельность  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.3.  Описание значимых ситуаций в деятельности с учетом учебных предметов, 

целей обучения и развиваемых компетенций, изложенных в описании Программы 

бакалавриата «Общественное здравоохранение» 

 

 При описании значимых ситуаций в деятельности необходимо принять во 

внимание учебные предметы, цели обучения и развиваемые компетенции, 

изложенные в описании программы бакалавриата. 

 При описании значимых ситуаций в деятельности, а также для того, чтобы 

придать описанию определенную структуру, Вы можете ссылаться на 

следующие рубрики: 

❏ Цель и задачи Вашей деятельности 

❏ Выполненные рабочие задачи 

❏ Достигнутые результаты 

❏ Составленные Вами документы, письменные тексты  

❏ Информационные ресурсы, источники, методы работы, которые Вы используете 

❏ Регламент деятельности (ограничения) 

 ❏ Наиболее часто возникающие в деятельности проблемы 

❏ Поддерживаемые внутренние и внешние связи, отношения 

 При описании значимых ситуаций в деятельности необходимо подчеркнуть 

Ваш личный вклад, вовлеченность в деятельность. Поэтому используйте 

первое лицо единственного числа (я).  

 В обоснование описания важных ситуаций в деятельности можно приложить 

подготовленные Вами письменные документы (2-3 экз.), иллюстрирующие 

ситуацию. Их можно разместить в виде приложений к форме.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Первая ситуация в деятельности 

Ваши рабочие функции (-я): ................................................................................ 

(ВАЖНО: Вам необходимо связать Вашу ситуацию в деятельности с 

описанием желаемой программы бакалавриата, т.е., с предметами 

обучения, целями, результатами обучения, компетенциями, развиваемыми в 

рамках учебной программы)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Вторая ситуация в деятельности11 

Ваши рабочие функции (-я): ............................................................................ 

(ВАЖНО: Вам необходимо связать Вашу ситуацию в деятельности с 

описанием желаемой программы бакалавриата, т.е., с предметами 

обучения, целями, результатами обучения, компетенциями, развиваемыми в 

рамках учебной программы)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
11  Если желаете описать и продемонстрировать больше ситуаций, продолжите описание ситуаций, 

дополнив форму одним или несколькими подразделами. Если Вы не желаете представлять еще одну 

ситуацию, удалите подраздел. Не забудьте обновить содержание и нумерацию страниц.  
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7. СВОДНАЯ ТАБЛИЦА 

ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ 

Пор.№ Страница 

формы12 

Название документа и его предназначение13 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

 

                                                 
12 Укажите страницу формы, на которой ссылаетесь на данный документ  
13 Укажите, для чего прилагается данный документ (напр., для обоснования, доказательства и т. п.). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ К ФОРМЕ 

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ  

 
(все приложения, необходимые для подтверждения компетенций и заполнения формы, 

отбирает и размещает сам кандидат, предварительно вписав их в Сводную таблицу 

прилагаемых документов) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ 

ПРИЛОЖЕНИЯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

  

Журнал консультаций для лиц, желающих принять участие в процедуре оценки и 

признания компетенций, приобретенных в процессе неформального обучения и 

самообразования, и формализовать приобретенные компетенции. 

Имя, 

фамилия 

кандидата 

Дата Время 

Продолжительность 

консультации в 

акад. часах 

Имя, 

фамилия 

консультанта 

Подпись 

консультанта 

Подпись 

кандидата 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

 

ФОРМА НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ КАНДИДАТА 

Кандидат…………………………………………………………………………………… 

Аттестующий………………………………………………………………………………… 

Рассматриваемая 

компетенция 

Описание наблюдения за 

деятельностью 

Заключения 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Кандидат (подпись) (имя, фамилия)…………………………………………………………………………………….. 

Консультант (подпись) (должность, имя, фамилия)……………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

ФОРМА ПРОТОКОЛА СОБЕСЕДОВАНИЯ 

Кандидат _______________________________________________  

Аттестующие: 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

Дата собеседования: ____________________  

Темы собеседования:  

1. ………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………….............. 

3. ………………………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………….. 

 Ключевые вопросы в собеседовании:  

1. ………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………….............. 

3. ………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………. 

5. …………………………………………………………………………………………. 

Оценка собеседования в баллах: __________________________________ 

Окончательное заключение: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Кандидат (имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 

Аттестующие: 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________  

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 

 

ФОРМА ОЦЕНКИ ПОРТФОЛИО КОМПЕТЕНЦИЙ 

Кандидат _______________________________________________  

Аттестующие _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________

__________________  

Дата представления аттестующим: __________________________________  

Дата окончательной оценки:_______________________________  

Оценка портфолио компетенций в баллах __________________________________ 

К кандидату применяемый дополнительный метод оценки (если требуется 

дополнительная информация) ________________________________________  

Дата и время дополнительной оценки _____________________________________  

Окончательная оценка ___________________________________________   

Кандидат  

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 

Аттестующие: 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________  

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 

 

 

 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5 

ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАНДИДАТА 

Доказательствами деятельности могут послужить следующие работы кандидата: 

 

1. Копии подготовленных документов (письма, отчеты, составленные памятки и т.п.);  

2. Видеоматериалы (работы, мероприятия и т. д.); 

3. Фотографии (работы, мероприятия и т. д.); 

4. Отзывы клиентов, пользователей о деятельности кандидата; 

5. Оценки и рекомендации работодателя, социальных партнеров; 

6. Благодарственные письма, почетные грамоты; 

7. Документы, подтверждающие участие в конкурсах, семинарах, конференциях, 

стажировках и пр. мероприятиях.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ОТЧЕТ ОБ ОЦЕНКЕ 

Кандидат _______________________________________________  

Аттестующие:  

___________________________________________________________________________ 

Дата: __________________________________ 

Блок компетенций и 

конкретные компетенции 

Применяемые 

методы оценки 

Результаты 

оценки  

(в баллах) 

Заключения по 

проведению оценки 

(признаны / не признаны) 

I.  

1.   

 
2.  

 
3.   

II.  

 

1.  
 

 2.   

3.   

III.  

 

1.  
 

 
2.   

3.  
 

IV.  

 

1.   

 
2.   

3.  
 

V.  

1.   

 
2.  

 
3.   

Окончательное заключение аттестационной комиссии 

___________________________________________________________________  

 Кандидат (имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

Аттестующие: (имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________  

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

(имя, фамилия, подпись) _________________________________ 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ № 7 

КАРТОЧКА ЗАЧЕТА ПРЕДМЕТОВ ОБУЧЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИЙ, 

ПРИОБРЕТЕННЫХ В ПРОЦЕССЕ НЕФОРМАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ И 

САМООБРАЗОВАНИЯ № 

 

Кандидат (наименование кафедры, курирующей учебную программу) 

…………………………………………………………………………) (Имя, фамилия) 

…………………………………………………………………………..),   

желающий обучаться по учебной программе (название учебной программы 

……………………………………………………) в форме обучения (форма обучения 

…………………………………..), государственный код (государственный код 

……………………………………), в процессе неформального обучения и самообразования 

приобрел(-а) компетенции, которые в порядке оценки и признания достижений и компетенций, 

приобретенных в процессе неформального обучения и самообразования, установленном 

Клайпедским университетом (2008 г.), протокол заседания Комиссии по оценке и признанию 

компетенций № (………………) (дата……………)   

оценены и признаны:  

Блок компетенций и 

конкретные компетенции 

Применяемые 

методы оценки 

Результаты 

оценки  

(в баллах) 

Наименование 

зачитываемого 

учебного предмета  

I.  

1.   

 
2.  

 
3.   

II.  

 

1.  
 

 2.   

3.   

III.  

 

1.  
 

 
2.   

3.  
 

IV.  

 

1.   

 
2.   

3.  
 

V.  

1.   

 
2.  

 
3.   

Декан факультета (имя, фамилия, подпись) __________________________________ 

Куратор учебной программы (имя, фамилия, подпись) _____________________ 

Заведующий кафедры (имя, фамилия, подпись) ________________________________ 

 


