
 
  

…………………………………… 

Miejscowość, data 

POTWIERDZENIE odbycia praktyki studenckiej 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani ………………………………………………………………………..…………… odbył/a praktykę 

studencką w: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres organizacji) w terminie: od ……………………………………do………………………………………………… 

Zasadnicze zadania wykonane przez studenta: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ocena Przedstawiciela Pracodawcy - (wstaw X) 

                                           Efekty  uczenia się  Ocena przedstawiciela 
  2,0      3,0        3,5   4,0        4,5          5  

Zna i objaśnia złożoną strukturę organizacyjną hotelu, 

innego obiektu noclegowego lub strukturę 

organizacyjną agencji eventowej i innego podmiotu 

funkcjonującego w branży spotkań i wydarzeń. 

  

Potrafi zaprezentować i ocenić realizację obowiązków 
wykonywanych w trakcie praktyki zawodowej, w 
szczególności obowiązków na podstawowych 
stanowiskach w przedsiębiorstwie hotelarskim lub 
eventowym. 

  

Samodzielnie zdobywa i doskonali wiedzę i 
profesjonalne umiejętności w warunkach procesów 
integracyjnych w Europie i globalizacji w świecie. 

   

Zna i objaśnia organizację pracy oraz metody lub 

narzędzia do zarządzania personelem w obiekcie 

hotelarskim, innym obiekcie noclegowo-

gastronomicznym, agencji eventowej lub innym 

podmiocie funkcjonującym w branży spotkań i 

wydarzeń. 

                              
 

Analizuje i ocenia funkcjonowanie przedsiębiorstwa 
noclegowego lub eventowego (komórki organizacyjnej) 
pod względem efektywności, organizacji pracy i 
zarządzania zasobami oraz proponuje skuteczne 
rozwiązania wspomagające rozwój przedsiębiorstwa 

                              
 

Ma świadomość odpowiedzialności za prowadzone 

działania obiektu hotelarsko-gastronomicznego lub 

przedsiębiorstwa funkcjonującego w branży spotkań i 

wydarzeń, w kontekście obsługi klienta, współpracy 

zawodowej i odpowiedzialnego zarządzania. 

                        
 



 
  

 

…………………………………………………………………………                 …....................................................................

  

Nr telefonu, mail                                                                            Czytelny podpis przedstawiciela podmiotu 


