Отчет
 по обучению работников поставщиков социальных услуг
____________ГАУ «КЦСОН города Каменска-Уральского»_________
(наименование организации)
за _II   квартал 2018 года

	№ п/п
	Наименование должности
работника, согласно штатному расписанию
	Наименование образовательной программы

	Вид образования
(профессиональное обучение, профессиональное образование, дополнительное профессиональное образование)

	Продолжительность обучения (час.)  
или срок освоения образовательной программы
(час.)        Документ,                            выданный 
после 
прохождения обучения
	Форма обучения
(очная, 
очно-заочная, заочная, дистанционная)
	Наименование поставщика образовательных услуг
(указать полное название)
	План обучения
на 2__ кв. 2018 г.
(человек)
	Факт обучения  в _2__кв. 2018 г.
(человек)
	Причины невыполнения плана обучения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Заведующий отделением социального обслуживания на дому

	Социальная работа с людьми пожилого возраста и инвалидами
	Профобучение
	72 час,удостоверение о повышении квалификации
	Очно-заочное
	АНО ДПО «Учебный центр РАЗВИТИЕ»
	1
	1
	

	2
	Заведующий отделением участковой социальной службы

	Социальная работа с людьми пожилого возраста и инвалидами
	Профобучение
	72 час,удостоверение о повышении квалификации
	Очно-заочное
	АНО ДПО «Учебный центр РАЗВИТИЕ»
	2
	2
	

	3
	Директор, заместители директора
	Подготовка должностных лиц и специалистов ГО и Свердловской областной подсистемы единой гос.системы предупреждения и ликвидации ЧС
	Профобучение
	36 ч, удостоверение о повышении квалификации
	Очное
	ГЛУ ДПО СО «Учебно-методический центр по ГО и ЧС в Свердловской области
	3
	3
	

	4
	Специалист по кадрам
	Внедрение профстандартов в практику работы с кадровым составом организация соц.обслуживания в СО»
	
	18 ч, удостоверение оповышении квалификации
	Очно-заочное
	Уральский государственный экономический университет
	-
	1
	дополнительно

	5
	Социальный работник
	Социальная работа
	профобразование
	3 года
	Заочное
	Областной медицинский колледж
	1
	1
	



