	Частное профессиональное образовательное учреждение
 «ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ»


	аттестационный лист по практике

_____________________________________________________________________,

Фамилия, Имя, Отчество
студент ________ группы  по специальности  «Страховое дело»
                                                 код и наименование специальности
прошел(ла) учебную/производственную практику по профессиональному модулю
Реализация различных технологий розничных продаж в страховании
  наименование профессионального модуля
с «____» ___________ 20___ г. по «___» __________ 20___ г. в организации
_____________________________________________________________________________________
наименование организации, юридический адрес


	Оценка выполнения работ

	Коды и наименования проверяемых компетенций
	Виды  работ
	Оценка 

(освоен/не освоен)

	ПК 1.2 Реализовывать технологии брокерских продаж и продаж финансовыми консультантами
	Осуществление реализации технологии брокерских продаж и продаж финансовыми консультантами  
	

	ПК 1.3 Реализовывать технологии банковских продаж
	Осуществление реализации технологии банковских продаж
	

	ПК 1.4 Реализовывать технологии сетевых посреднических продаж
	Осуществление реализации технологии  сетевых посреднических продаж
	

	ПК 1.6 Реализовывать технологии продажи полисов на рабочих местах
	Осуществление реализации технологии  продажи полисов на рабочих местах
	

	ПК 1.7 Реализовывать директ – маркетинг как технологию прямых продаж
	Осуществление реализации директ-маркетинга как технологию прямых продаж
	

	ПК 1.8 Реализовывать технологии телефонных продаж
	Осуществление реализации технологии телефонных продаж
	

	ПК 1.10 Реализовывать технологии персональных продаж в розничном страховании
	Осуществление реализации технологии персональных продаж в розничном страховании
	

	Дата «___»_______ 20___ г.
                                                     Подпись руководителя практики 

___________________/______________________ 
ФИО, должность
Подпись ответственного лица организации (базы практики)

___________________/______________________ 
ФИО, должность



