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DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

rok szkolny ...

(czas trwania zajgé praktycznych)

(pieczec i podpis pracodawcy/opiekuna praktyk)

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



REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegdlnienie wykonywanych Uwagi
czynnos$ci oraz ich opis

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)

PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

ZAWOD: ELEKROMECHANIK POJAZDOW
SAMOCHODOWYCH

1. Sprawdza prawidtowo$¢ dziatania danego uktadu
2. rozpoznaje podzespoty elektryczne i elektroniczne
danego uktadu wymagajace obstugi lub konserwacji
3. Identyfikuje usterki uktadu
4. Charakteryzuje usterki uktadu
5.sprawdza prawidtowos¢ dziatania danego uktadu
6. Ustala uszkodzony element lub podzespot
7. lokalizuje uszkodzony element lub podzespot w
samochodzie na podstawie instrukcji obstugi
8. Wykonuje czynnosci kalibracyjne i konfiguracyjne
poszczegolnych uktadow elektrycznych i elektronicznych
pojazdéw samochodowych
9. Podaje sposdb naprawy uszkodzonego elementu lub
podzespotu
10. Dobiera przyrzady pomiarowe niezbedne do weryfikacji
uszkodzonej czesci
11. Mierzy parametry czesci przyrzadami pomiarowymi
12. Postuguje si¢ testerem diagnostycznym
10.Ustala ewentualne uszkodzenia na podstawie kodow
usterek zarejestrowanych w pamigci diagnostycznej
sterownika
13. Wykonuje montaz i konfiguracj¢ dodatkowych uktadow
elektrycznych i elektronicznych pojazdu zgodnie z
dokumentacja techniczng
14. Przywraca funkcjonalnos$¢ uktadow elektrycznych i
elektronicznych pojazdu po wykonaniu prac mechanicznych
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