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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
E.27. Montaż i eksploatacja urządzeń elektronicznych i systemów informatyki medycznej
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami

	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	E.27.
	Montaż i eksploatacja urządzeń elektronicznych i systemów informatyki medycznej
	311411
	Technik elektroniki i informatyki medycznej


Opis wyposażenia ośrodka egzaminacyjnego

1. 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..
2. Opis stanowiska egzaminacyjnego:

Stanowisko do wykonywania instalacji pomiarów oraz serwisowania  urządzeń elektroniki 
i informatyki medycznej ( wyposażenie zamontowane na stałe ): stół  z doprowadzonym przyłączem jednofazowym 230 V/50 Hz zakończonym listwą zasilającą min. 5 gniazdami sieciowymi. Zasilanie winno być wyposażone w zabezpieczenie przeciwporażeniowe 
z  widocznym, ogólnodostępnym wyłącznikiem awaryjnym. Lampa  oświetleniowa  zgodnie 
z normą, krzesło dla zdającego, kosz na odpadki. Do stanowiska winna być doprowadzona sieć internetowa-jedno gniazdo RJ45. Obok stanowiska winien znajdować się zlewozmywak jednokomorowy, zawór z wodą oraz zawór z tlenem.

W skład stanowiska egzaminacyjnego wchodzi:

· magazyn części i materiałów eksploatacyjnych: pomieszczenie lub wydzielony fragment  pomieszczenia wyposażony w regał/półkę na części, układy,  cynę do lutowania,  kalafonię, sondy pomiarowe

·  magazyn narzędzi: pomieszczenie lub wydzielony fragment pomieszczenia   wyposażony  w regał/półkę na narzędzia.
Tabela 2. Wyposażenie jednego stanowiska egzaminacyjnego: 

	l.p.
	nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/ uwagi
	liczba
	liczba urządzeń

w OE

	urządzenia, aparaty, elektronarzędzia
	

	1
	Wkrętarka elektryczna z kompletem wkrętaków specjalistycznych

	Wkrętaki winny być przystosowane do odkręcania nietypowych wkrętów stosowanych w aparaturze elektroniki medycznej
	
1szt.
	

	2
	Wózek laboratoryjny
	Na wózku powinno się umieścić urządzenie pomiarowe,  względnie urządzenie elektroniki medycznej przeznaczone do pomiaru
	1 szt
	

	3
	Stolik pod komputer
	
	1szt.
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa
	

	1
	Oscyloskop dwukanałowy z kompletem sond pomiarowych
	Zakres do 100 MHz
	1szt.
	

	2
	Multimetr  cyfrowy
	
	1 szt.
	

	komputery, peryferia
	

	1
	Komputer
	wyposażony w kartę sieciową, zainstalowany system operacyjny 
	1szt.
	

	2
	Pamięć przenośna USB
	Minimum 4 GB
	1 szt.
	

	oprogramowanie
	

	1
	Program użytkowy z zakresu programowania urządzeń elektroniki medycznej
	Programy testujące, symulacyjne „Fantom” oraz programy funkcyjne urządzeń
	po
 1szt.
	


Tabela 3. Wyposażenie wspólne dla kilku stanowisk: 
	L.p.
	nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/

uwagi/przykład
	na ilu zdających
	liczba urządzeń

w OE

	komputery, peryferia
	

	1
	drukarka
	sieciowa, kolorowa
	1 na 10 zdających 
	


Tabela 4. Zadeklarowanie liczby stanowisk egzaminacyjnych
	kod OE
	oznaczenie kwalifikacji
	nazwa kwalifikacji
	liczba możliwych do przygotowania stanowisk egzaminacyjnych w sali

	
	
	
	1
	2
	3

	
	E.27.
	Montaż i eksploatacja urządzeń elektronicznych i systemów informatyki medycznej
	
	
	


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

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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