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PRAKSISATTEST | DIMENSJONSKONTROLLFAGET

Arbeidsgiver attesterer med dette at

Navn: Fodselsdato:

har allsidig og relevant praksis i henhold til kompetansemaélene i Laereplan i Vg3

Dimensjonskontrollfaget.

Arbeidssted (bedriftens navn) Fra dato | Til dato Stillingsprosent
(eller antall timer)

Kompetansemal for Dimensjonskontrollfaget:

Har jobbet
med
(sett kryss)

planlegge, giennomfgre, dokumentere og vurdere arbeidsoppgaver
i henhold til tegninger, spesifikasjoner og kontrollprosesser

utfgre arbeid i samsvar med gjeldende regelverk for helse, miljo
og sikkerhet

anvende referanser og referansesystemer pa tegninger

kontrollere og verifisere at komponentenes geometriske
toleranser, form, retning, beliggenhet og kast falger kravene i
relevant dokumentasjon

gjgre rede for og anvende maksimum material-prinsippet

velge og bruke maleinstrumenter og kontrollmetoder, og
begrunne valg

utfgre analoge geometriske og trigonometriske beregninger

vurdere maleresultater mot arbeidstegninger, krav og
spesifikasjoner

justere maleverktgy og malefiksturer, og gjennomfgre malinger og
kontroll av overflatebeskaffenhet ved hjelp av egnet maleverktay

programmere koordinatmalemaskiner og kvalitetssikre
maleprogram
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og koordinatmalemaskiner

gjore rede for og utfare vedlikehold av maleverktgy, malefiksturer

kan pavirke maleresultater

gjore rede for hvordan materialbehandling og produksjonsprosess

gjore rede for og beregne maleusikkerhet

dokumentere og rapportere avvik i henhold til gjeldende
kvalitetssystem

utfgre kontroll av sporbarhet av maleresultater, maleverktgy,
kalibreringer og komponenter

kalibrere maleverktgy og reflektere over hensikten med
kalibrering

gjore rede for partssamarbeidet i bedriften og reflektere over
arbeidsgivers og arbeidstakers plikter og rettigheter og over
hvilke krav og forventninger som stilles til et likeverdig og
inkluderende arbeidsliv

Sted og dato:

Underskrift og stempel fra arbeidsgiver:



