[image: image2.jpg]Central
KAPITAt LUDZKI Komisia AR

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Egzaminacyjna FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
[image: image1.jpg]Central
KAPITAt LUDZKI Komisia AR

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Egzaminacyjna FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

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
Z.15 - Asystowanie lekarzowi dentyście i utrzymanie gabinetu 
w gotowości do pracy
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami

	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	Z.15.
	Asystowanie lekarzowi dentyście i utrzymanie gabinetu w gotowości do pracy
	325101
	Asystentka stomatologiczna


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 pracy dla zdającego – stół do pisania,  krzesło.

Na sali egzaminacyjnej, za parawanem lub innym rodzajem osłony dostęp do instalacji wodno-kanalizacyjnej; 3-4 gniazdka elektryczne z uziemieniem;  stół – blat do ustawienia sprzętów/urządzeń oraz wyłożenia materiałów niezbędnych do wykonania elementu zadania egzaminacyjnego.  

Tabela 2. Wyposażenie wspólne dla kilku stanowisk: 

	L.p.
	nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/uwagi/przykład
	na ilu zdających
	liczba urządzeń

w OE

	urządzenia, aparaty, elektronarzędzia

	1.
	lampa do utwardzania wypełnień
	
	6 
	

	2.
	autoklaw
	Klasy B
	6
	

	3.
	zgrzewarka
	
	6
	

	4.
	destylarka
	
	6
	

	5.
	myjka ultradźwiękowa
	
	6
	

	6.
	Sterylizator kulkowy
	
	6
	

	7.
	piaskarka profilaktyczna
	
	6
	

	8.
	endometr
	
	6
	

	9.
	wstrząsarka do materiałów w kapsułkach
	+ kapsułki z różnego rodzaju materiałami
	6
	

	10.
	Końcówki stomatologiczne 
	
	6
	

	Narzędzia, sprzęt

	11.
	asystor
	
	6
	

	12.
	pojemniki na odpady komunalne, medyczne i niebezpieczne,
	
	6
	

	13.
	pistolet do amalgamatu
	
	6
	

	14.
	zestawy do zarabiania materiałów stomatologicznych
	Stosowane do różnych materiałów
	6
	

	15.
	karpula
	+ fiolki z różnego rodzaju środkami znieczulającymi,  igły jednorazowe
	6
	

	16.
	Zestaw do leczenia zachowawczego
	
	6
	

	17.
	Zestaw do leczenia endodontycznego
	
	6
	

	18.
	Zestaw do leczenia periodontologicznego
	
	6
	

	19.
	Zestaw do chirurgii stomatologicznej
	
	6
	

	20.
	Zestaw do leczenia protetycznego
	
	6
	

	21.
	Sprzęt jednorazowy dla pacjenta
	
	W liczbie > od liczby zdających
	

	22.
	Sprzęt jednorazowy do zabiegów 
	
	W liczbie > od liczby zdających
	

	23.
	Fantom do pierwszej pomocy
	
	6
	

	24.
	Modele anatomiczne szczęki i żuchwy
	+ szczotka do zębów do demonstracji i nitka dentystyczna
	6
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	25.
	wskaźniki do sterylizacji,
	
	6
	

	26.
	Ciśnieniomierz nadgarstkowy i ramienny
	
	6
	

	27.
	Stetoskop lekarski
	
	6
	


Tabela 3. Zadeklarowanie liczby stanowisk egzaminacyjnych
	identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy
	oznaczenie kwalifikacji
	nazwa kwalifikacji
	liczba możliwych do przygotowania stanowisk egzaminacyjnych w sali

	
	
	
	1
	2
	3

	
	Z.15.
	Asystowanie lekarzowi dentyście i utrzymanie gabinetu w gotowości do pracy
	
	
	


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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