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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.66. Świadczenie usług pocztowych, finansowych i kurierskich oraz w zakresie obrotu towarowego 
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami
	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	A.66.
	Świadczenie usług pocztowych, finansowych i kurierskich oraz w zakresie obrotu towarowego
	421108
	Technik usług pocztowych i finansowych


Opis wyposażenia ośrodka egzaminacyjnego

1. Miejsce egzaminowania - pomieszczenie wyposażone w jednoosobowe stanowiska egzaminacyjne zapewniają-ce samodzielne wykonanie zadania egzaminacyjnego, spełniające wymagania wynikające z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska.
2. Opis stanowiska egzaminacyjnego:

W skład stanowiska egzaminacyjnego wchodzi:

· stanowisko świadczenia usług pocztowych, finansowych i kurierskich.   Powierzchnia stanowiska powinna umożliwić ustawienie lady do obsługi klienta, stolika pod komputer i drukarkę, krzesła obrotowego, tablicy informacyjnej do zawieszania wzorów wypełnionych druków, szafy lub regału na spisy kodowe PNA, cenniki, instrukcje, regulaminy i formularze druków do zrealizowania usług pocztowych, finansowych i kurierskich.  
·  „zaplecze magazynowo - socjalne”. 
Pomieszczenie może być wspólne dla wszystkich zdających w danej sali. Może to być pomieszczenie oddzielne lub wydzielony fragment pomieszczenia umożliwiający wyposażenie w regał lub stół do przechowywania druków i materiałów eksploatacyjnych (druki manipulacyjne, materiały pocztowe). 

Tabela 2. Wyposażenie jednego stanowiska egzaminacyjnego: 

	l.p.
	Nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/ uwagi
	Liczba
	Liczba urządzeń 
w OE

	narzędzia, sprzęt, kable i redukcje

	1
	krzesło obrotowe
	
	1szt.
	

	2
	worek pocztowy
	
	1 szt.
	

	3
	szafa lub regał na spisy kodowe PNA, cenniki, instrukcje, regulaminy i formularze druków do zrealizowania usług pocztowych, finansowych i kurierskich
	
	1 szt.
	

	4
	lada do obsługi klienta
	
	1 szt.
	

	5
	stolik pod komputer i drukarkę
	
	1szt.
	

	6
	tablica informacyjna do zawieszania wzorów wypełnionych druków
	
	1szt.
	

	7
	pieczęć urzędowa
	
	1 szt.
	

	8
	poduszka gumowa
	
	1 szt.
	

	9
	stempel okręgowy
	
	1 szt.
	

	10
	sprzęt ekspozycyjny
	
	1 szt. 
	

	11
	poduszka do tuszu
	
	1 szt.
	

	12
	kaseta podręczna
	
	1 szt.
	

	13
	plombownica
	
	1 szt.
	

	14
	plomba
	
	1 szt.
	

	15
	sznurek
	
	1 szt.
	

	16
	instrukcje bhp, ochrony p.poż.
	
	1 szt.
	

	17
	skaner do skanowania kodów kreskowych z blankietów wpłat i przesyłek pocztowych
	
	1 szt.
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	1
	waga elektroniczna listowa
	zakres od 0 do 5 kg
	1szt.
	

	komputery, peryferia

	1
	komputer 
z monitorem
	wyposażony w kartę sieciową, zainstalowany system operacyjny 
	1 szt.
	

	oprogramowanie

	1
	pakiet biurowy
	np. Microsoft Office
	1szt.
	

	2
	program przeznaczony do realizacji usług pocztowych, finansowych i kurierskich
	np. Poczta 2000, Zintegrowany System Teleinformatyczny
	1 szt. 
	


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, kable redukcyjne

	1
	niszczarka
	
	18
	

	2
	pocztowa skrzynka nadawcza
	
	18
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	1
	waga elektroniczna towarowa
	zakres od 0 do 50 kg
	18
	

	komputery, peryferia

	1
	drukarka
	sieciowa, kolorowa
	6
	


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.66.
	Świadczenie usług pocztowych, finansowych i kurierskich oraz w zakresie obrotu towarowego
	
	
	


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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