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PROTOKÓŁ 

PRZEGLĄDU WYPOSAŻENIA I WARUNKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZORGANIZOWANIA CZĘŚCI PRAKTYCZNEJ EGZAMINU POTWIERDZAJĄCEGO KWALIFIKACJE 

W dniu ................................................................................... komisja w składzie:

1. ......................................................................................................................................................

 (dyrektor szkoły/placówki /pracodawca)
2. ......................................................................................................................................................

 (specjalista w zakresie bhp i p.poż ze strony szkoły/placówki/pracodawcy)

3. ......................................................................................................................................................

przeprowadziła sprawdzenie wyposażenia i warunków zapewniających prawidłowy przebieg części praktycznej egzaminu
....................................................................................................................................................................

pełna nazwa szkoły/placówki/pracodawcy

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

 adres szkoły/placówki/pracodawcy
A.40 - Planowanie i kontrola produkcji poligraficznej
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami

	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	A.40.
	Planowanie i kontrola produkcji poligraficznej
	311935
	Technik procesów drukowania

	
	
	311936
	Technik procesów introligatorskich


Opis wyposażenia ośrodka egzaminacyjnego

1. Pomieszczenie wyposażone w jednoosobowe stanowiska egzaminacyjne zapewniające samodzielne wykonanie zadania egzaminacyjnego, spełniające wymagania wynikające z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy i ochrony przeciwpożarowej.
2. Opis stanowiska egzaminacyjnego:
Stanowisko komputerowe: komputer podłączony do sieci lokalnej, drukarka sieciowa. Oprogramowanie: pakiet biurowy (edytor tekstu, arkusz kalkulacyjny), pakiet do planowania i obliczania kosztów produkcji poligraficznej.
Tabela 2. Wyposażenie jednego stanowiska egzaminacyjnego: 

	L.p.
	Nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/uwagi
	Liczba na 1 zdającego
	Liczba urządzeń 
w OE

	urządzenia, aparaty, elektronarzędzia

	1.
	lupa poligraficzna
	
	1 szt.
	

	2.
	przymiar liniowy
	od 30 do 50 cm
	1 szt.
	

	3.
	kalkulator
	
	1 szt.
	

	komputery, peryferia

	4.
	komputer podłączony do sieci lokalnej
	
	1 szt.
	


	oprogramowanie

	5.
	pakiet biurowy (edytor tekstu, arkusz kalkulacyjny), pakiet do planowania i obliczania kosztów produkcji poligraficznej
	
	
	


Tabela 3. Wyposażenie wspólne dla kilku stanowisk: 

	L.p.
	Nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/uwagi/ przykład
	Na ilu zdających
	Liczba urządzeń 
w OE

	narzędzia, sprzęt

	1.
	wzornik barw
	Pantone
	10
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	2.
	densytometr refleksyjny
	
	10
	

	komputery, peryferia

	3.
	drukarka 
	sieciowa, kolorowa
	10 
	


Tabela 4. Zadeklarowanie liczby stanowisk egzaminacyjnych
	Identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy
	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Liczba możliwych do przygotowania stanowisk egzaminacyjnych w sali

	
	
	
	1
	2
	3

	
	A.40.
	Planowanie i kontrola produkcji poligraficznej
	
	
	


Czy w tych salach przewiduje się również przeprowadzanie egzaminu w innej kwalifikacji na w/w. stanowiskach z wykorzystaniem w/w. wyposażenia?

Jeżeli TAK – podać której?...........................................................................................................

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

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

nazwa i adres miejsca przeprowadzania części praktycznej egzaminu (podać jeżeli jest inny niż adres szkoły/placówki/pracodawcy)
.........................................................


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

pieczęć szkoły/placówki/pracodawcy


(pieczęć i podpis dyrektora szkoły/placówki)
Proszę wpisać ewentualne uwagi:

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