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TECHNIKUM NR 1

DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

rok szkolny ...

(czas trwania praktyki)

(pieczec i podpis pracodawcy/opiekuna praktyk)

(pieczg¢ szkoty) (pieczg¢ 1 podpis Kierownika
Praktycznej Nauki Zawodu)



REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data Wyszczeg6lnienie wykonywanych Uwagi ZAWOD: TECHNIK POJAZDOW SAMOCHODOWYCH

czynnos$ci oraz ich opis — —— — -
— okresla¢ zadania biura obstugi klienta serwisu samochodowego

— rozrdézni¢ dokumentacje serwisu samochodowego

— wymieni¢ standardy serwisowe obowigzujgce w serwisie

— sporzadzi¢ dokumentacje obstugi i naprawy pojazdow
samochodowych;

— rozrozniaé techniki komunikowania sie z klientem

— prowadzi¢ negocjacje

— prowadzié rozmowe z klientem podczas przyjecia pojazdéw
samochodowych do serwisu i jego wydania

— stosowac techniki komunikowania sie z klientem oraz
prowadzenia negocjacji

— rozrdznic poszczegdlne strefy w stacji obstugi i naprawy
pojazdéw

— charakteryzowac stanowiska i wyposazenie stacji obstugi
pojazdéw samochodowych

— okresli¢ zdolnos¢ przerobowg serwisu

— dobierac stanowiska pracy do wykonania zleconej obstugi i
naprawy pojazdéw samochodowych

— sprawdzi¢ zabezpieczenie pojazdu samochodowego przed

uszkodzeniem lub niezamierzonym przesunieciem na

stanowisku pracy

— oceni¢ prawidtowos¢ wykonywania prac na poszczegdlnych

stanowiskach pracy

— kontrolowac¢ dobér czesci zamiennych i materiatow

eksploatacyjnych

— nadzorowac proces obrotu cze$ciami do naprawy

— podejmowac decyzje zwigzane z wykonaniem dodatkowych
badan lub czynnosci obstugowo-naprawczych pojazdéw

(podpis opiekuna praktyk) samochodowych




REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegdblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnoSci
oraz ich opis

Uwagi

oooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)
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REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnosci
oraz ich opis

Uwagi

--------------------------------

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)




