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DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

rok szkolny ...

(czas trwania praktyki)

(pieczgd 1 podpis pracodawcy/opiekuna praktyk)

(piecze¢ szkoty) (piecze¢¢ i podpis Kierownika
Praktycznej Nauki Zawodu)



REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegolnienie wykonywanych czynnoSci Uwagi

oraz ich opis

ZAWOD: TECHNIK HOTELARSTWA
MIEJSCE PRAKTYK: OBIEKTY NOCLEGOWE

Zakres dziatania obiektu
hotelarskiego

Zapoznanie sig:

- ze struktura organizacyjno — prawna, z ukladem
funkcjonalno — komunikacyjnym zaktadu,

- z zarzadzeniami, regulaminami, instrukcjami,
przepisami bhp i p.poz. poszczegoélnych dziatow, z
organizacja pracy,

- zakresem $wiadczonych ustug,

- zasady wspotpracy w zespole

Cze$¢ recepcyjna

- obshuga centrali telefonicznej (prowadzenie i
Iaczenie rozméw),

- przyjmowanie rezerwacji i jej dokumentacja,

- obstuga specjalistycznych programow
komputerowych stosowanych w obiekcie
hotelarskim,

- rezerwowanie pokoi w systemie rezerwacyjnym,
- stosowanie procedur zwigzanych z przyjeciem
gosci do hotelu,

- rejestrowanie i wyrejestrowanie gosci,

- wypetnianie dokumentoéw zwigzanych z obstuga
goscia w dniu przyjazdu, w trakcie pobytu i w dniu
wyjazdu

Cze$¢ mieszkalna

- wyposazenie jednostek mieszkalnych,

- techniki sprzatania i $rodki czystos$ci,

- obstuga urzadzen technicznych,

- utrzymywanie wszystkich pomieszczen w statej
gotowosci eksploatacyjnej zgodnie ze standardami,
- ochrona mienia goscia i hotelu

(podpis opiekuna praktyk)

Swiadczenie ustug

- sporzadzanie ofert ustug dodatkowych,

- przyjmowanie zaméwien gosci na ustugi
dodatkowe,

- realizowanie zamowien gosci w zakresie ustug
dodatkowych,

- przestrzeganie zasad organizowania ustug
dodatkowych zgodnie z zamowieniem,

- udzielanie informacji turystycznej

- sporzadzanie dokumentacji dotyczace;j
organizacji ushug dodatkowych zgodnie z
zamdOwieniem




REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegolnienie wykonywanych czynnosci
oraz ich opis

Uwagi

REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegolnienie

wykonywanych czynnosci

oraz ich opis

Uwagi

(podpis opiekuna praktyk)

(podpis opiekuna praktyk)







