Troms fylkeskommune
Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni

PRAKSISATTEST | GRAVORFAGET

Arbeidsgiver attesterer med dette at

Navn: Fodselsdato:

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

Gravgrfaget.

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

Kompetansemal for Gravorfaget:

Har jobbet
med
(sett kryss)

planlegge, giennomfgre, vurdere og dokumentere eget arbeid med
utgangspunkt i egne ideer og etter kundens gnske

utforske og bruke fagets historie, tradisjon og egenart som
inspirasjon til egen produktutvikling

drofte estetikk og design med kunder, kolleger og andre,
selvstendig og i samarbeid med andre

tegne og gravere inskripsjoner og sjablonger med forskjellige
teknikker i et bredt utvalg av skrifttyper og prospekter i ulike
materialer

tegne og gravere logoer, monogrammer, mgnstre og heraldiske
vapen pa ulike produkter og materialer

vurdere, tilpasse og forenkle tegning ut fra gnsket sluttresultat

lage og bruke arbeidstegninger og annen visuell informasjon i
produktutvikling

velge, tilpasse og bruke ulike typer handverktgy, maskiner og
digitale ressurser i produksjonen

utfgre ngdvendig vedlikehold pa maskiner og verktgy og falge
gjeldende regelverk for helse, miljg og sikkerhet




Troms fylkeskommune
Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni

gjore rede for ulike materialers egenskaper og bruksomrader og
bruke denne kunnskapen til & vurdere materialvalg, ressursbruk,
kvalitet og verdi

skravere med stikkel og matt punsel

velge og utfere etterbehandling og overflatebehandling av
graverte produkter

presentere, dokumentere og markedsfgre egne produkter

beregne tid og pris pa egne produkter og tjenester og vurdere
sammenhengen mellom materialvalg, produktivitet og
lennsomhet

gjore rede for og folge gjeldende regelverk for helse, miljg og
sikkerhet i alt arbeid pa verkstedet

arbeide etter regelverk og avtaler som regulerer arbeidsforholdet,
og gjore rede for arbeidsgiverens og arbeidstakerens plikter og
rettigheter

Sted og dato:

Underskrift og stempel fra arbeidsgiver:



