Príloha č.2

Stredná odborná škola obchodu a služieb  Martin

študijný odbor 6323 6   hotelová akadémia 

AKCEPTAČNÝ   LIST

Odborná prax

Meno žiaka :                                            .............................................................

Trieda  :                                                   1.HA
Názov zariadenia  a jeho sídlo   :            .............................................................   

................................................................................................................................

Prevádzka :   ...........................................................................................................

IČO:              .......................................                                                         

Meno zodpovedného pracovníka za žiaka, jeho  pracovné zaradenie a kontakt (číslo telefónu):

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Dátum nástupu na prax    ........................................                    

Dátum ukončenia praxe   ........................................ 
Počet hodín denne:           6 hodín               
Rámcová osnova praxe :
Výrobné stredisko:  .....................................................................prax od ...........................    do............................
· HACCP program BOZP, (poučenie, zápis)
· Zariadenie výrobného strediska
· Predbežná príprava surovín

· Príprava jednoduchých teplých a studených pokrmov
· Príprava reštauračných múčnikov
Odbytové stredisko.....................................................................   .prax od............................. ....do........................
· Zariadenie odbytových stredísk.
· Prípravné práce pred prevádzkou

· Jednoduchá obsluha hostí  
· Starostlivosť o hosťa

· Spoločenská komunikácia
                                                                     Pečiatka a podpis

                                                                    poskytovateľa  praxe  

Dátum :........................
