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	saqarTvelos finansTa saministros centraluri aparati

	პრაქტიკანტის სახელი, გვარი
(საკონტაქტო ინფორმაცია)
	
           
E-mail:
Mobile:+995 5

	წარმომდგენი
(საკონტაქტო ინფორმაცია)
	

E-mail:
Mobile:+995 5

	სტრუქტურული ქვედანაყოფი/ერთეული
	




	პრაქტიკის ხელმძღვანელი
(სახელი, გვარი, თანამდებობა, საკონტაქტო ინფორმაცია)

	

E-mail:
Mobile:+995 5

	პრაქტიკის გავლის პერიოდი
(რიცხვი, თვე, წელი)


	


	
	-დან
	-მდე
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1. მიღებული დავალება, შესრულების ვადა, შესრულებული დავალების შეფასება*
	№
	მიღებული დავალება
	შესრულების ვადა
	შეფასება
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	4
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* შესრულებული სამუშაო ფასდება პრაქტიკის ხელმძღვანელის მიერ

2. პრაქტიკანტის ქცევა, ცოდნა და უნარ-ჩვევები **
	№
	
	შეფასება

	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	დასწრება
	
	
	
	

	2
	მოტივაცია
	
	
	
	

	3
	ადაპტაციის უნარი
	
	
	
	

	4
	კრეატიულობა/ინოვაციურობა
	
	
	
	

	5
	პასუხისმგებლობა
	
	
	
	

	6
	კომუნიკაციის (ზეპირი და წერილობითი) უნარი
	
	
	
	

	7
	დეტალებზე ორიენტირებულობა
	
	
	
	

	8
	სამუშაოს/დავალების დამოუკიდებლად შესრულების უნარი
	
	
	
	

	9
	თეორიული ცოდნა შესაბამის სფეროში 
	
	
	
	


** ფასდება პრაქტიკის ხელმძღვანელის მიერ
***
	არადამაკმაყოფილებელი
	დამაკმაყოფილებელი
	კარგი
	ძალიან კარგი

	1
	2
	3
	4



	პრაქტიკის ხელმძღვანელის შემაჯამებელი შეფასება, კომენტარები, რეკომენდაციები

	


	


	


	


	


	


	




	ადამიანური რესურსების მართვის სამსახურის კომენტარები

	


	


	


	


	





პრაქტიკანტის  ხელმოწერა _______________________________________________________თარიღი______________

პრაქტიკის ხელმძღვანელის ხელმოწერა  __________________________________________ თარიღი______________

ადამიანური რესურსების მართვის სამსახურის წარმომადგენლის ხელმოწერა___________თარიღი_____________



