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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
R.11. Wykonywanie czynności pomocniczych z zakresu realizacji zadań inspekcji weterynaryjnej
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami

	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	R.11.
	Wykonywanie czynności pomocniczych z zakresu realizacji zadań inspekcji weterynaryjnej
	324002
	Technik weterynarii


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, ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska. 

2. Opis stanowiska egzaminacyjnego:

W skład stanowiska egzaminacyjnego wchodzi:

· stanowisko do opracowania dokumentacji – biurko, krzesło, komputer podłączony do sieci, drukarka sieciowa;
· ze względu na specyfikę zawodu technik weterynarii – pomieszczenia egzaminacyjne wyposażone w stanowiska kontroli i nadzoru weterynaryjnego obejmujące:

· stanowisko oceny i kontroli zootechnicznej zwierząt,

· stanowisko badania przedubojowego zwierząt rzeźnych,

· stanowisko badania poubojowego mięsa,

· stanowisko badania mięsa w kierunku wykrycia larw włośni.

Stanowisko egzaminacyjne w przypadku badania przedubojowego zwierząt rzeźnych i badania poubojowego mięsa powinno być w miarę możliwości zorganizowane w rzeźni.

Wszystkie stanowiska powinny spełniać wymogi prawa weterynaryjnego.
Tabela 2. Wyposażenie jednego stanowiska egzaminacyjnego: 

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

w OE

	narzędzia, sprzęt

	1. 
	kalkulator
	
	1 szt.
	

	2. 
	biurko lub stolik, krzesło
	możliwość ustawienia komputera oraz pisania ręcznego
	1 szt.
	

	3. 
	szafa lekarska
	zawartość szafy lekarskiej zależy od treści zadania praktycznego
	1 szt.
	

	4. 
	zestaw sprzętu i narzędzi do badania przedubojowego zwierząt rzeźnych.
	
	1 zestaw
	

	5. 
	zestaw sprzętu i narzędzi do badania poubojowego mięsa.
	
	1 zestaw
	

	6. 
	zestaw sprzętu i narzędzi do badania mięsa w kierunku wykrycia larw włośni.
	zestaw zgodny z aktualnymi przepisami prawa weterynaryjnego
	1 zestaw
	

	komputery, peryferia

	7. 
	komputer z monitorem
	podłączony do sieci lokalnej;

może być laptop;

zainstalowana drukarka sieciowa
	1 szt.
	

	oprogramowanie

	8. 
	pakiet biurowy
	edytor tekstu, arkusz kalkulacyjny
	1 zestaw
	

	9. 
	elektroniczne wersje dokumentów 
	np. druki, wnioski, księgi 
	1 zestaw
	

	10. 
	przepisy prawne 
	dotyczące inspekcji weterynaryjnej
	1 zestaw
	


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. 
	Zestaw sprzętu i narzędzi do kontroli identyfikacji i rejestracji zwierząt.

Zestaw sprzętu i narzędzi do kontroli weterynaryjnej nad bezpieczeństwem żywności.

Zestaw sprzętu i narzędzi do kontroli bezpieczeństwa pasz i materiałów paszowych.

Zestaw sprzętu narzędzi do kontroli warunków dobrostanu zwierząt.
	Stanowią wyposażenie pomieszczeń egzaminacyjnych
	10
	

	komputery, peryferia

	2. 
	drukarka
	sieciowa; dowolna
	10
	


3. Uwagi, dodatkowe informacje

Stanowisko egzaminacyjne powinno być wyposażone w akty prawne i dokumentację z zakresu kontroli i nadzoru weterynaryjnego.
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

	
	R.11.
	Wykonywanie czynności pomocniczych z zakresu realizacji zadań inspekcji weterynaryjnej
	
	
	


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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