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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

1.1. Итоговая аттестация слушателей, завершающих обучение по дополнительному 

профессиональному образованию (далее ДПО), является обязательной.  

1.2. Итоговая аттестация может проводиться с использованием электронных 

технологий (при электронном обучении) в соответствии с требованиями действующих 

нормативно-правовых актов в сфере образования. 

1.3. Итоговая аттестация слушателей осуществляется соответствующей комиссией, 

состав которой утвержден Директором АНО ДПО «СУЦ «Основа» (далее - Учебный центр). 

 

2. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ СЛУШАТЕЛЕЙ 

 

2.1. Итоговая аттестация слушателей по дополнительным профессиональным 

образовательным программам проводится в письменном виде для слушателей по очной форме, 

в электронном виде для слушателей по заочной форме (с применением электронного обучения). 

2.2. Итоговая аттестация проводится в форме тестирования. 

2.3. Результатом тестирования является оценка по системе зачет/незачет. 

2.4. Объем времени для тестирования устанавливается учебными планами и 

программами.  

2.5. Условия проведения итоговой аттестации доводятся до сведения слушателей перед 

началом обучения. Дата и время проведения итоговой аттестации доводятся до сведения всех 

членов комиссии и слушателей заблаговременно.  

2.6. К итоговой аттестации допускаются лица, завершившие обучение по заявленной 

учебной программе: прошедшие промежуточную аттестацию и полностью освоивших 

лекционный материал. 

2.7. В случае, если слушатель не может пройти итоговую аттестацию по уважительным 

причинам (болезнь, производственная необходимость и др.), которые подтверждены 

соответствующими документами, ему могут быть перенесены сроки прохождения итоговой 

аттестации на основании личного заявления в свободной форме. 

2.8. Выдача слушателям соответствующего документа об обучении осуществляется при 

условии успешной сдачи итогового теста с отметкой зачет.  

2.9. Слушателям, получившим оценки «незачет» или несогласным с оценкой, 

полученной по результатам аттестации или текущего контроля, по их заявлению может быть 

представлено право повторного прохождения аттестации 1 раз. В случае не прохождения 

повторной аттестации, слушатель отчисляется из Учебного центра на основании Приказа об 

отчислении, утвержденным директором Учебного центра (Приложение № 1) 

2.10. Лицам, не прошедшим первичное, либо на основании заявления слушателя, 

повторное итоговое тестирование или не явившимся на итоговую аттестацию без уважительной 

причины, выдается справка о пройденном обучении (Приложение № 2). 

 

3. ПОРЯДОК ФОРМИРОВАНИЯ КОМИССИИ 

 

3.1. Квалификационная комиссия по проверке знаний, которая осуществляет итоговую 

аттестацию слушателей, создается в целях: 

- комплексной оценки уровня знаний слушателей с учетом установленных требований к 

содержанию программ обучения;  
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- принятия решений квалификационной комиссией по результатам итоговой аттестации 

слушателей.  

- рассмотрения вопросов о предоставлении слушателям документов по итогу обучения с 

их дальнейшим применением в профессиональной деятельности;  

3.2. Комиссия, осуществляющая итоговую аттестацию слушателей, руководствуется в 

своей деятельности настоящим Положением и учебно-методической документацией. 

3.3. Состав квалификационной комиссии утверждается приказом директора АНО ДПО 

«СУЦ «Основа».  

3.4. Комиссией возглавляет председатель, который организует и контролирует ее 

деятельность, обеспечивает единство требований, предъявляемых к слушателям.  

 

 

4. КРИТЕРИЙ ОЦЕНИВАНИЯ СЛУШАТЕЛЕЙ 

 

4.1. Проверка работ осуществляется: 

• преподавателем при выполнении работ слушателем на бумажных носителях; 

• тестирование, программным способом - при прохождении тестирования в 

электронных системах (вариант теста формируется программным способом путем случайного 

выбора вопросов из тестовой базы). 

4.2. Решение о сдаче принимается на основании количества верных ответов на тест (см. 

раздел 4 п. 3).  

4.3. Оценивание результатов итоговой аттестации слушателя осуществляется по системе 

«зачет» / «незачет» в соответствии с нижеприведенными критериями.  

• Отметка «незачет» ставится, если набрано менее 60% правильных ответов (в 

зависимости от программы).  

• Отметка «зачет» ставится, если набрано от 60% до 100% правильных ответов.  

4.4. Результаты итогового тестирования фиксируются в выписке из протокола заседания 

квалификационной комиссии (Приложения №3, №4, №5, №6, №7) и ведомости итогового 

тестирования (Приложения №8, №9, №10, №11), которые подписываются председателем и 

членами комиссии.  

 

. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

Форма приказа об отчислении слушателей 

 
 ПРИКАЗ № _____ 

«__» _________   20__ г.  

г. Химки 

Об отчислении слушателей 

 

На основании Федерального закона № 273-ФЗ от 29.12.2012 и Правил Учебного центра АНО 

ДПО «СУЦ «Основа» об отчислении слушателей  

 

П р и к а з ы в а ю : 

1. Отчислить с «__» _____20__г.  слушателя_______________________________________ 

                                                                                                                         ФИО 

по причине:   

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________                                                                                                

 

на основании документов: (заявление, медицинская справка, справка из военкомата и т.п.): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

2. Расторгнуть договор об обучении № ___ от «__» _______20__г. 

 

3.  Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

 

      Директор АНО ДПО «СУЦ «Основа» ____________________     М.Н. Белушкина 
                                                                                                                                   подпись 

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №2  

Форма справки о прохождении обучения 

СПРАВКА 

об обучении или о периоде обучения лицам, 

не прошедшим аттестации 

Данная справка выдана _________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество учащегося)
 

_________________________________________________________________ 

Дата рождения «________» _______________________ 20 ____ г. в том, что он (а) 

обучался (обучался) в АНО ДПО «СУЦ «Основа». 

и получил (а) отметки / не полностью прослушал курс. 

 

№ 

п/п 
Наименование учебных предметов Итоговая отметка 

1 2 3 

 

 

      Директор АНО ДПО «СУЦ «Основа» ____________________     М.Н. Белушкина 
                                                                                                                                   подпись 

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №3  

Форма выписки из протокола заседания квалификационной комиссии (повышение 

квалификации) 

 

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № _______-ПК-УПК-Э 
заседания квалификационной комиссии по итогам тестирования слушателей 

 
«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

В соответствии с приказом руководителя АНО ДПО «СУЦ «Основа» № ___/______-У-ВН  

от «___» ____ 20_____ г. квалификационная комиссия в составе: 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

 

 «__» _______ 20__ г. провела проверку знаний слушателей, зачисленных на обучение в Учебный центр,  

и установила следующие результаты: 

 

№ 

п/п 
ФИО Программа 

Результат итогового 

тестирования 

(зачет /незачет) 

1    

 

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №4  

Форма выписки из протокола заседания квалификационной комиссии (профессиональная 

переподготовка) 

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № _____-ПП 
заседания квалификационной комиссии по итогам тестирования слушателей 

 
«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

В соответствии с приказом руководителя АНО ДПО «СУЦ «Основа» № __/____-ПП-ВН  

от «__» _____ 20__ г.  квалификационная комиссия в составе: 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

 

 «__» _______ 20__ г. провела проверку знаний слушателей, зачисленных на обучение в Учебный центр, 

и установила следующие результаты: 

 

№ 

п/п 
ФИО Программа 

Результат итогового 

тестирования 

(зачет /незачет) 

1.     

 

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №5  

Форма выписки из протокола заседания квалификационной комиссии (охрана труда) 

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № _________-ПК-ОТ-Э/В 
заседания аттестационной комиссии по проверке знаний в области охраны труда 

 
«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

В соответствии с приказом руководителя автономной некоммерческой организации дополнительного 

профессионального образования Строительного учебного центра «Основа» № __/20__-ОТ-ВН 

от «___» ____ 20_____ г. квалификационная комиссия в составе: 

 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

 

«___» ________ 2024 г.  провела проверку знаний требований охраны труда работников по программе: 

«_______________________________» в объеме ________ час_ (в соответствии  

с Постановлением Правительства РФ от 24 декабря 2021 г. № 2464 «О порядке обучения по охране 

труда и проверки знания требований охраны труда») и установила следующие результаты: 

 

№ 

п/п 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Должность 

Наименование 

организации 

(цех, участок, 

отдел, 

лаборатория, 

мастерская и 

т.д.) 

Результат проверки 

знаний 

(удовлетворительно/ 

неудовлетворительно) 

Регистрационный 

№ в реестре 

обученных по 

охране труда лиц 

Подпись 

проверяемого 

1.     Удовлетворительно   

 

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №6 

Форма выписки из протокола заседания квалификационной комиссии (средства 

индивидуальной защиты) 

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № ______-СИЗ 

заседания аттестационной комиссии по проверке знаний в области охраны труда 

 
«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

В соответствии с приказом руководителя автономной некоммерческой организации дополнительного 

профессионального образования Строительного учебного центра «Основа» № __/20__-ОТ-ВН от «___» 

____ 20_____ г. квалификационная комиссия в составе: 

 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

 

«___» ________ 2024 г. провела проверку знаний требований охраны труда работников по программе 

«Использование (применение) средств индивидуальной защиты» в объеме 40 часов  (в соответствии с 

Постановлением Правительства РФ от 24 декабря 2021 г. № 2464 «О порядке обучения по охране труда 

и проверки знания требований охраны труда») и установила следующие результаты: 

 

№ 

п/п 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Должность 

Наименование 

организации 

(цех, участок, 

отдел, 

лаборатория, 

мастерская и 

т.д.) 

Результат проверки 

знаний 

(удовлетворительно/ 

неудовлетворительно) 

Регистрационный 

№ в реестре 

обученных по 

охране труда лиц 

Подпись 

проверяемого 

    Удовлетворительно   

 
Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №7 

Форма выписки из протокола заседания квалификационной комиссии (оказание первой 

помощи) 

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № _____-1М 
заседания аттестационной комиссии по проверке знаний в области охраны труда 

 
«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

В соответствии с приказом руководителя автономной некоммерческой организации дополнительного 

профессионального образования Строительного учебного центра «Основа» № __/_____-ОТ-ВН 

от «___» _______ 20___ г. аттестационная комиссия в составе: 

 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

 

«___» ________ 2024 г.  провела проверку знаний по образовательной программе: «Оказание первой 

помощи пострадавшим» в объеме 40 часов (в соответствии с перечнем мероприятий по оказанию первой 

помощи (ред. Приказа Минздрава России от 07.11.2012 № 586н; Постановлением Правительства РФ  

от 24 декабря 2021 г. № 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований 

охраны труда») и установила следующие результаты: 

№ 

п/п 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Должность 

Наименование 

организации 

(цех, участок, 

отдел, 

лаборатория, 

мастерская и 

т.д.) 

Результат проверки 

знаний 

(удовлетворительно/ 

неудовлетворительно) 

Регистрационный 

№ в реестре 

обученных по 

охране труда лиц 

Подпись 

проверяемого 

    Удовлетворительно   

 

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 



12 

ПРИЛОЖЕНИЕ №8 

Форма ведомости итогового тестирования по охране труда 

ВЕДОМОСТЬ № ____ 

итогового тестирования по проверке знаний 

в области охраны труда 

 

«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

Квалификационная комиссии, в составе: 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Установила следующие результаты проверки знаний слушателей, зачисленных на обучение в 

учебный центр, по программе «Охрана труда» по заочной форме обучения я применением 

электронных образовательных технологий (портал электронного обучения), в соответствии с 

приказом о зачислении. 

 

№ 

П/П 
Фамилия Имя Отчество 

Приказ о 

зачислении 

Результат 

тестирования 

    

   

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №9 

Форма ведомости итогового тестирования по профессиональной переподготовке 

 

 

ВЕДОМОСТЬ № ____ 

ИТОГОВОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

 

«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

Аттестационная комиссия, в составе: 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Установила следующие результаты проверки знаний слушателей, зачисленных на обучение в 

учебный центр по заочной форме обучения с применением электронных образовательных технологий в 

соответствии с приказом о зачислении. 

 

№ Ф.И.О. Слушателя 
Программа 
обучения 

Приказ о 
зачислении 

Результат 
тестирования 

     

 

 

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                подпись                                       ФИО                                                                                                       

 

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №10 

Форма ведомости итогового тестирования по повышению квалификации 

 

ВЕДОМОСТЬ № ___ 

ИТОГОВОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

 

«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

Квалификационная комиссии, в составе: 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Установила следующие результаты проверки знаний слушателей, зачисленных на обучение в 

учебный центр по заочной форме обучения с применением электронных образовательных технологий в 

соответствии с приказом о зачислении. 

 

№ 
П/П 

Ф.И.О. Слушателя Программа обучения 
Приказ о 

зачислении 
Результат 

тестирования 

     

 

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №11 

Форма ведомости итогового тестирования по очной форме обучения по повышению 

квалификации, профессиональной переподготовке, проверки знаний в области охраны труда  

 

ВЕДОМОСТЬ №_ 

ИТОГОВОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

 

«___» _________________ г.                    г. Химки 

 

Квалификационная комиссии, в составе: 

Председатель комиссии:   

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Члены комиссии:  

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Секретарь комиссии: 

_________________     ___________________ 
                 Должность                                                   ФИО 

Установила следующие результаты проверки знаний слушателей, зачисленных на 

обучение в учебный центр по программе «_______________» в объеме ___ часа, по очной 

форме обучения, в соответствии с приказом о зачислении №__ от «__» _______ 20__ г. 

 

№ 
П/П 

Ф.И.О. Слушателя Программа обучения 
Приказ о 

зачислении 
Результат 

тестирования 

     

 

Председатель комиссии:                                                                             ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

Члены комиссии                                                                                            ________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                       

________________   ____________ 
                                                                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО                                                                                                     

Секретарь комиссии:                                                                                 ________________   ____________ 

                                                                                                                                                                                                подпись                                       ФИО                                                                                                       

М.П. 
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