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REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ

ZAWOD: TECHNIK PRZEMYSLU MODY
MIEJSCE PRAKTYK: FIRMY KRAWIECKIE

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnosci
oraz ich opis

Bezpieczenstwo i
organizacja w zakladzie
odziezowym

Uwagi

Zapoznanie si¢:

- z 0g6lng strukturg organizacyjno — prawna, z uktadem
funkcjonalno — komunikacyjnym zaktadu,

- z zarzadzeniami, regulaminami, instrukcjami, przepisami
bhp i p.poz. poszczegdlnych dziatéow, z organizacja pracy,

- zakresem §wiadczonych ushug,

- zasadami udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym w
wypadkach przy pracy w zaktadzie odziezowym.

Struktura organizacyjna
zaktadu

Zapoznanie si¢:

- strukturg organizacyjna zaktadu,

- z zasadami organizacji stanowisk w zaktadzie,

- zakresami obowiazkoéw pracownikow na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

- zadaniami i obowiazkami brygadzisty oraz mistrza (w
szwalni, krojowni).

Dziat  przygotowania
produkcji

— maszyny i urzadzenia odziezowe w zaktadzie odziezowym,
— czynnosci technologiczne sktadajace si¢ na proces
produkcji odziezy,

— dokumentacja technologiczna i produkcyjna.

Krojownia

— krojenie elementéw odziezy,

— kontrola ilo§ciowo — jako$ciowa materialow odziezowych,
— obrdbka termiczna,

— dokumentacja technologiczna i produkcyjna.

Szwalnia

— taczenie elementow odziezy,

— Obrobka termiczna,

— dokumentacja technologiczna i produkcyjna,

— kontrola jakosci,

— kontrola elementow odziezy i gotowego wyrobu
odziezowego,

— uzytkowanie maszyn i urzadzen stosowanych w zaktadzie
odziezowym.
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Data
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wykonywanych czynnosci
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