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PRAKTYKA ZAWODOWA – ASYSTENT OSOBY NIEPEŁNOISPRAWNEJ
IV semestr kwalifikacja FRK.04. Wykonywanie zabiegów kosmetycznych
70 GODZIN =  2 TYGODNIE
1. Doskonalenie umiejętności w wykonywaniu zabiegów kosmetycznych.

2. Kształtowanie postawy etycznej i poczucia odpowiedzialności za wykonane zadania.

Słuchacz(ka) po zrealizowaniu zajęć nabywa umiejętności:
1) przestrzeganie obowiązujących w gabinecie kosmetycznym przepisów bhp, ppoż. i zaleceń sanepidu,

2) scharakteryzowanie wyposażenia gabinetu kosmetycznego i organizacji pracy,

3) przeprowadzenie wywiadu z klientem,

4) przygotowanie klienta do zabiegu,

5) przygotowanie i uporządkowanie stanowiska pracy do określonego zabiegu, 
6) wykonanie masażu twarzy i ciała, 

7) wykonanie zabiegów pielęgnacyjnych dostosowanych do rodzaju cery,

8) zastosowanie różnych rodzajów masek,

9) przeprowadzenie zabiegu pielęgnacyjnego biustu,

10) przeprowadzenie zabiegu pielęgnacyjnego kończyn górnych i dolnych,

11) wykonanie manicure’u,

12) wykonanie pedicure’u,

13) przeprowadzenie zabiegu usuwania nadmiernego owłosienia różnymi metodami,

14) dobranie i wykonanie makijażu,

15) wykonanie kamuflażu defektów skóry.

Realizacja ww. celów, umiejętności będzie zależałą od specyfiki zakładu pracy. Zajęcia te odbywają się w pracowniach szkolnych, warsztatach szkolnych, centrach kształcenia praktycznego lub u pracodawcy. 
…………………………………………..



                     …………………………………………
(pieczątka zakładu pracy)





                     (miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że słuchacz(ka) …………………………………………………….. odbył(a) 2-tygodniową praktykę zawodową 
                                                                            (imię i nazwisko)

w dniach …….....…….………………do ………………..…………….. z kwalifikacji FRK.04. – Wykonywanie zabiegów 
kosmetycznych i otrzymał(a) ocenę …………………………………………………………………………………..
                                                                                                             (słownie)                 








……………………………………………………








  (pieczątka imienna i podpis)
