
CERTYF I KAT

Imię i nazwisko

Tytuł usługi rozwojowej: OBSŁUGA FORM WTRYSKOWYCH
- warsztat praktyczny

Data: xxxxxxxx
Nr: xxxxxxxxx

dla uczestnika:

potwierdzający ukończenie szkolenia o tematyce :

Szkolenie w ilości 8-miu godzin 
dydaktycznych, 

w terminie xxxxxx Trenerzy: Tomasz Rusiecki
Robert Zambrzycki

NUMER ID WSPARCIA: Walidacja: Anna Rusiecka
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EFEKTY UCZENIA SIĘ:

• Stosuje się do DTR 
• Realizuje punkty przeglądu i dokumentuje wykonywane czynności.
• Dobiera odpowiednie metody przeglądu.
• Kontroluje układ funkcjonalny formy wtryskowej.
• Stawia poprawną diagnozę i wykonuje drobne naprawy.
• Czyści, konserwuje formy wtryskowe zgodnie z wymogiem

KRYTERIA WERYFIKACJI:

• Obsługa wybranej formy zgodnie z DTR ( Dokumentacją techniczno-
ruchową)

• Realizacja przeglądu wybranej formy wtryskowej- organizacja 
przeglądu, środki chemiczne, metody przeglądu oraz dokumentowanie 
przeglądu

• Kontrola układu funkcjonalnego dla wybranej formy wtryskowej
• Diagnoza dla wybranej formy wtryskowej-plan napraw
• Czyszczenie i konserwacja dla wybranej formy wtryskowej zgodnie z 

DTR.

PROGRAM:

• Wpływ użytkowania form na jakość wyprasek
• Przebieg procesu przeglądu w praktyce
• Kontrola układów funkcjonalnych formy wtryskowej
• Typowe uszkodzenia form wtryskowych
• Diagnozowanie problemu i metody rozwiazywania
• Wpływ jakości przeglądów na jakość produkcji wyrobów
• Kontrola jakości w formach wtryskowych
• Walidacja i certyfikacja

Walidacja przeprowadzona w oparciu o
zdefiniowane w efektach uczenia się kryteria
ich weryfikacji

WYNIK WERYFIKACJI UMIEJĘTNOŚCI:……..%

INSTYTUCJA SZKOLENIOWA:
EXPERTEAM Sp. z o.o.
Ul. Żurawia 71a
15-540 Białystok
NIP 9662099060

UCZESTNIK INSTYTUCJONALNY:

ND
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