Nazwa kursu:

INFORMACIJE O KURSIE

Ilo$¢ godzin teoretycznych: 20
Ilo$¢ godzin praktycznych: 22

Operator kombajnu zbozowego

Forma kursu: stacjonarny
Cena kurs stacjonarny: 500 zt
Wzér zaswiadczenia: Na ostatniej stronie
b4
NPKU NR 1
w Osieku nad Wista
PROGRAM KURSU
Tematyka zajgé Wymiar godzin zaj¢¢ edukacyjnych
teoretycznych praktycznych
1 | Wiadomosci wprowadzajace. 1 -
2 |Budowa i1 zasada dziatania silnikow kombajnow 1 -
zbozowych.
Budowa i zasada dziatania zespotu Zniwnego. 3 -
4 |Budowa i zasada dziatania zespolu mtocacego. -
5 |Budowa i zasada dzialania zespotu 2 -
CZySzczacego.
6 |Zespoly kombajnu napgdzane hydraulicznie. 2 -
7 |Uktad napedowy w kombajnach zbozowych. 2 -
8 | Wyposazenie dodatkowe kombajnow. 2 -
9 | Obstuga techniczna kombajnu. 1 -
10 |Organizacja pracy podczas zbioru zb6z 1 -
kombajnem.
11 |Suszenie 1 przechowywanie ziarna zboz. 1 -
12 | Przepisy przeciwpozarowe i BHP w czasie pracy 1 -
kombajnem.
13 |Obstuga silnika kombajnu. - 2
14 |Obstluga zespotu zniwnego kombajnu. - 3
15 |Obstuga zespotu mtécacego kombajnu. - 3
16 |Obstuga uktadu hydraulicznego kombajnu. - 3




17 | Obstuga mechanizméw napedowych kombajnu. - 3
18 |Obstuga techniczna kombajnu. - 3
19 | Technika pracy kombajnem. - 3
20 |Indywidualna nauka jazdy kombajnem. - 2

RAZEM 20 22




(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu
ZAaSWIAACZA SI1€, Z€ PN/ ..o
(imig¢/imiona i nazwisko)
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)
UKONCZYH/@ KULS ..ot ettt ettt et e st e et esate e beeenbeeseeenseeseees
(nazwa kursu)
...................................................................................................... W wymiarze .............. godzin
PTOWAAZONY PIZEZ ... uveeniieeiiieiieeite et et te ettt et e e st et e sateebeeeaeeeseeeateenseesnseeseesaseenseasnseenseesnseanseans

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
Iub osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia
2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632).

(miejscowos$é, data)

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego lub
osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

YW przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosé.
2 Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztatcenia
praktycznego lub osrodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego.



ustawicznego, placowki ksztatcenia
praktycznego lub osrodka
doksztatcania i doskonalenia
zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Panli

(imig/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL %)

Ukoriczyt/a kurs

(nazwa kursu)

w wymiarze godzin

prowadzony przez Niepubliczna Placéwka Ksztatcenia Ustawicznego nr 1

w Osieku nad Wista

Stajenczynki 27, 87-125 Osiek nad Wista
(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego, placowki ksztalcenia
praktycznego lub osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U.
poz. 1632).

(miejscowos¢, data)

Nr - xx/xx[20........ 1.2

“(pieczatka T podpis dyrektora pracowki
ksztatcenia ustawicznego, placowki
ksztalcenia praktycznego lub osrodka
doksztatcania i doskonalenia
zawodowego)

ININLNY,

3'W przypadku osoby, ktdra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisat nazwe | numer. u jejtoz ’
2 Wpisaé numer z ewit ji i p j przez I i ia pi 1ego lub osrodek
doksztalcania i doskonalenia zawodowego.




