
             Nazwa kwalifikacji: Obsługa gości w obiekcie świadczącym usługi hotelarskie                                                                                                              

Lp. Elementy podlegające ocenie/kryteria oceny

1.1 informacje o hotelu: nazwa (Hotel Pod Aniołem***), adres (ul. Kopernika 15,  87-100 Toruń) , tel. lub fax. (48 56 622 
77 77/48 56 622 77 78)

1.2 informacje o zamawiającym: nazwę firmy: (Polska Organizacja Turystyczna), 
adres (ul. Chałubińskiego 8, 00-613 Warszawa), tel. (48 22 536 70 70)
 imię i nazwisko osoby zamawiającej (Aleksandra Janiak)

1.3 nazwę sali konferencyjnej: Lazur
1.4 datę konferencji (09.07.2015 r.), godzinę (10.00-13.00, 15.00-18.00), liczbę godz. (6) , cenę jednostkową brutto 

(150,00), wartość brutto (900,00)
1.5 datę przerw kawowych (09.07.2015r.), godzinę (11.15, 16.15), liczbę sztuk (28), cenę jednostkową brutto (10,00), 

wartość brutto (280,00)
1.6 wyposażenie sali konferencyjnej: projektor multimedialny, laptop, ekran
1.7 propozycję przerwy kawowej: kawa, herbata, woda mineralna, soki owocowe, kruche ciasteczka
1.8 formę i termin płatności: karta kredytowa, 11.07.2015 r./w dniu wyjazdu/

2.1 rodzaj usługi: przewodnik w języku angielskim/obcym

2.2 datę usługi: 10.07.2015 r. 

2.3
nazwę trasy: Toruńskie Delicje/nazwa w j. obcym (lub nazwę Agencji przewodnickiej: Biuro Usług Przewodnickich i 
Turystycznych Copernicus)

2.4 liczebność grupy: 15 osób (lub 16 osób)
2.5 informację o miejscu i godzinie spotkania: recepcja, 9.30

3.1 zaznaczoną pozycję: herbata

3.2 zaznaczoną pozycję: sok z pomarańczy

3.3 zaznaczoną pozycję: owsianka

3.4 zaznaczoną pozycję: smażone kiełbaski

3.5 zaznaczoną pozycję: fasola w sosie pomidorowym

3.6 zaznaczoną pozycję: tosty

3.7 zaznaczoną pozycję: jajka sadzone z plastrami bekonu

3.8
wyłącznie potrawy właściwe dla śniadania angielskiego: herbata, sok z pomarańczy, owsianka, smażone kiełbaski, fasola 
w sosie pomidorowym, tosty, jajka sadzone z plastrami bekonu

4.1 nr skrytki: dowolny od 1 do 10

4.2 imię i nazwisko gościa: Anna Konarska

4.3
adres domowy oraz serię i nr dokumentu tożsamości: ul. Grzybowska 11a,  05-080 Warszawa, AMH 007398

4.4 opis przedmiotów: gotówka, karta kredytowa i dokumenty

4.5 historię operacji: przyjęcie depozytu, 08.07.2015 r. 

4.6 historię operacji: wydanie depozytu, 11.07.2015 r.

5.1. imię i nazwisko: Krzysztof Mikulski

5.2. okres: 08.07.2015 r. do 11.07.2015 r.

5.3. cenę za dobę: 35,00 zł

5.4. markę samochodu: Mercedes Sprinter 413 CDI
5.5. nr rejestracyjny: WI 07212

6.1  datę i godz. kontroli: 08.07.2015 r, 14.00; nr pokoju: 303

6.2 przewietrzenie pokoju lub regulację klimatyzacji

6.3 opróżnione kosze lub brak brudnych naczyń

Rezultat 3: Menu śniadania angielskiego uwzględnia: 

Przedmiot kontroli w części mieszkalnej uwzględnia: 

Rezultat 6: Karta sprawdzania jednostki mieszkalnej dla kierownika służby pięter 
uwzględnia:

Symbol kwalifikacji:  T.12                                                                                                                                                     
Nr zadania: 01
Kod arkusza:   T.12-01-15.01

Rezultat 1: Zlecenie wynajmu sali konferencyjnej uwzględnia:

Rezultat 2: Zamówienie usług przewodnickich uwzględnia:
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6.4 stan podłogi (czysta/odkurzona)

6.5 stan mebli (czyste/wytarte kurz)

6.6 stan łóżka (pościel zmieniona/łóżko zaścielone)

6.7 wymianę ręczników lub uzupełnienie galanterii

6.8 stan umywalki, WC, kabiny/wanny (czyste/zdezynfekowane)

6.9  stan podłogi (czysta/umyta)
6.10 osoba odpowiedzialna za sprzątanie: Maria Włodarczyk, osoba kontrolująca: Józef Borowiec

Przedmiot kontroli w węźle higieniczno-sanitarnym uwzględnia: 
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