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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.61. - Wykonywanie zabiegów kosmetycznych twarzy 
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami
	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	A.61.
	Wykonywanie zabiegów kosmetycznych twarzy
	514207
	Technik usług kosmetycznych


Opis wyposażenia ośrodka egzaminacyjnego
Miejsce egzaminowania wyposażone w jednoosobowe stanowiska egzaminacyjne zapewniające samodzielne wykonanie zadania egzaminacyjnego, spełniające wymagania wynikające z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy i ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska.
Opis stanowiska egzaminacyjnego:

W skład stanowiska egzaminacyjnego wchodzi:

· stanowisko zabiegowe o powierzchni umożliwiającej ustawienie fotela kosmetycznego, stolika zabiegowego, aparatury kosmetycznej, szafki z niezbędnymi preparatami kosmetycznym; gniazda sieciowe w ilości zapewniającej swobodne i bezpieczne podłączenie sprzętu wykorzystywanego podczas zabiegów

· część sanitarna gabinetu – może być wspólna dla kilku zdających - pomieszczenie lub wydzielony fragment pomieszczenia wyposażony umywalkę, zlewozmywak (z bieżącą ciepłą i zimną wodą), pojemniki na odpady

· przebieralnia - miejsce wydzielone dla zdającego i modela/modelki w celu przygotowania się do zabiegu;

· magazyn - wydzielone miejsce do przechowywania przyborów, środków niezbędnych do wykonania zabiegu kosmetycznego oraz  bielizny zabiegowej np. szafka

Tabela 2. Wyposażenie stanowiska egzaminacyjnego dla 1 zdającego
	Lp.
	Nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/uwagi
	Liczba na 1 zdającego
	Liczba urządzeń
w OE

	urządzenia, aparaty, elektronarzędzia

	1. 
	lampa Sollux
	-
	1
	

	2. 
	lampa-lupa 
	-
	1
	

	3. 
	vapozon
	-
	1
	

	narzędzia, sprzęt

	4. 
	fotel kosmetyczny
	-
	1
	

	5. 
	taboret
	-
	1
	

	6. 
	parawan
	-
	1
	

	7. 
	stolik zabiegowy
	-
	1
	

	8. 
	zestaw przyborów 
	do farbowania brwi i rzęs z regulacją brwi 
np. kieliszek do henny, pęseta, pędzelek
	1
	

	9. 
	zestaw pędzli
	do makijażu
	1
	


Tabela 3. Wyposażenie wspólne dla kilku zdających
	Lp.
	Nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/uwagi
	Na ilu zdających 
	Liczba urządzeń 
w OE

	urządzenia, aparaty, elektronarzędzia

	10. 
	darsonwalizator 
z kompletem elektrod
	do wykonania zabiegu darsonwalizacji
	max. 3
	

	11. 
	aparat do sonoforezy 
z kompletem elektrod
	do wykonania zabiegu sonoforezy
	max. 3
	

	12. 
	aparat do kawitacji ultradźwiękowej wyposażony w elektrodę  płytkową
	do wykonania zabiegu peelingu kawitacyjnego
	max. 3
	

	13. 
	aparat do mikrodermabrazji 
z kompletem głowic o zróżnicowanym stopniu ścieralności 
	do zabiegu na twarz i ciało
	max. 3
	

	14. 
	galwanizator 
z kompletem elektrod
	do wykonania zabiegu galwanizacji i jonoforezy
	max. 3
	

	15. 
	aparat do fal radiowych z kompletem elektrod do twarzy i szyi
	do wykonania zabiegu radioforezy
	max. 3
	

	16. 
	woskownica - baza 
	umożliwiająca podgrzanie wosku w min. 3 aplikatorach
	3
	

	17. 
	autoklaw
	-
	na salę
	

	18. 
	myjka ultradźwiękowa
	-
	na salę
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	19.
	analizator stanu skóry
	do pomiaru stopnia nawilżenia i natłuszczenia naskórka
	3
	


W magazynie powinny się znajdować ponadto:
- przybory, np.: miski, pędzelki, szpatułki

- materiały jednorazowe, np.: lignina, ręczniki papierowe, płatki kosmetyczne

- kosmetyki

- środki dezynfekcyjne
W celu przeprowadzenia egzaminu niezbędne jest zapewnienie odpowiedniej liczby modelek w zależności od ilości osób zdających.
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.61.
	Wykonywanie zabiegów kosmetycznych twarzy
	
	
	


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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