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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
Z.17 - Wykonywanie i naprawa wyrobów medycznych z zakresu protetyki dentystycznej, ortodoncji oraz epitez twarzy.
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami

	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	Z.17.
	Wykonywanie i naprawa wyrobów medycznych z zakresu protetyki dentystycznej, ortodoncji oraz epitez twarzy.
	321402
	Technik dentystyczny


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 protetyczny wyposażony w oświetlenie stanowiskowe, palnik gazowy, mikrosilnik. Siedzisko  regulowane, wolne gniazdko do podłączenia innych urządzeń elektrycznych.  

Na Sali egzaminacyjnej, dostęp do instalacji wodno-kanalizacyjnej; stół – blat do ustawienia sprzętów/urządzeń do pracy dla grupy zdających.  
Tabela 2. Wyposażenie jednego stanowiska egzaminacyjnego: 

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

w OE

	urządzenia, aparaty, elektronarzędzia

	1.
	 Mikrosilnik protetyczny z rozrusznikiem.   
	O regulowanej liczbie obrotów /

Minimum 30.000 obr/min
	1szt.
	

	2.
	Palnik gazowy 
	
	1szt
	

	3.
	Nożyk elektryczny
	
	1szt.
	

	narzędzia, sprzęt

	4.
	Nóż do gipsu
	 
	1szt
	

	5.
	Miska do gipsu
	
	1szt.
	

	6.
	Łyżka do gipsu
	
	1szt
	

	7.
	Zwierak
	
	1szt.
	

	8.
	Artykulator 
	
	1szt
	

	9.
	Mikropalnik 
	
	1szt
	

	10.
	Instrumenty do modelowania w wosku  
	
	1zestaw.
	

	11.
	Komplet frezów uniwersalnych (do akrylu i metalu) o różnych kształtach
	
	1komplet
	

	12.
	Komplet wierteł do akrylu i metalu  
	
	1komplet
	

	13.
	 Frez do gipsu duży i mały
	
	2szt
	

	14.
	Zestaw kamieni do metalu i akrylu
	
	1komplet
	

	15.
	Tarcza zbrojona na prostnicę
	
	1szt
	

	16.
	Gumki: do akrylu i metalu 
	
	2szt 
	

	17.
	Kleszcze protetyczne półokrągłe
	
	1szt
	

	18.
	Kleszcze protetyczne KRAMPONY
	
	1szt.
	

	19.
	Kleszcze protetyczne ADERERY
	
	1szt
	

	20.
	Kleszcze ortodontyczne fajkowe
	
	1szt.
	

	21.
	Kleszcze ortodontyczne grotowe
	
	1szt
	

	22.
	Ołówek kopiowy
	
	1szt.
	

	23.
	Pędzelek 
	
	1szt
	

	24.
	Nożyczki małe 
	
	1szt.
	

	25.
	Piłka ręczna do gipsu  
	o długości brzeszczotu ok. 20cm
	1szt
	

	26.
	Łopatka do akrylu
	
	1szt.
	

	27.
	Płytka szklana 
	
	1szt
	

	28.
	Kieliszek silikonowy lub szklany
	
	1szt.
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	29.
	Cyrkiel
	
	1szt
	

	30.
	Linijka
	do 20cm 
	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

	maszyny

	1.
	Urządzenie do utwardzania materiałów kompozytowych
	
	Na zmianę 
	

	2.
	Przecinarka do modeli dzielonych
	
	Na zmianę
	

	urządzenia, aparaty, elektronarzędzia

	3.
	Tygielek elektryczny do topienia wosku
	
	6-8
	

	4.
	Pinarka
	
	6-8
	

	5.
	Czajnik elektryczny
	
	6-8
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	6.
	Paralelometr 
	Z kompletem końcówek
	6-8
	


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

	
	Z.17.
	Wykonywanie i naprawa wyrobów medycznych z zakresu protetyki dentystycznej, ortodoncji oraz epitez 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:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
5

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]