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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 ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Data

Wyszczegdlnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

ZAWOD: MAGAZYNIER LOGISTYK

1. Zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej w logistyce

2. Dobieranie wyposazenia magazynowego do
przechowywania towarow.

3. Proces przyjecia/ wydania towaru do/z magazynu
4.0kreslenie warunkow przechowywania zapasow

5. Zmiany jakos$ciowe i ilosciowe zachodzgce w zapasach
podczas przechowywania

6. Metody rozmieszczenia towarow

7.Monitorowanie stanéw zapaséw magazynowych oraz
terminu ich przechowywania.

8. Zasad gospodarowania opakowaniami i materiatami
pomocniczymi

9. Przygotowanie i wykonywanie inwentaryzacji.
10.0rganizacja czynno$ci zwigzana z realizacja procesOw
magazynowych.

11. Zapoznac¢ si¢ z ewidencj¢ opakowan zgodnie z zasadami
stosowanymi w przedsigbiorstwie logistycznym.

12. Znakowanie i system identyfikacji towaréw w logistyce
13. urzadzenia i narzedzia wykorzystywane do
automatycznej identyfikacji produktow

14 Przyjmowanie i weryfikacja reklamacji

15. Stosowanie systemow przeptywu informacji i systemow
informatycznych w procesie magazynowania
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(podpis opiekuna praktyk)
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