Skolans namn
adress				APL-OMDÖME
hemsida  

Elev:	________________________________________
APL-plats:	________________________________________
Period:	________________________________________
Kurs: 	Våningsservice 1, 100 p (grundläggande kunskaper i ämnet)
Eleven har fått handledning inom följande områden:			                 x
	Företagets organisation samt avdelningens yrkesroller och arbetsuppgifter 
	

	Systematisk och säker städning samt underhåll av inredning
	

	Design, färg och form samt dess påverkan på upplevelsen
	

	Inredning i gästrum och övriga lokaler, med hänsyn till säkerhet, ekonomi, miljö och ergonomi
	

	Miljömärkningar och certifieringar
	

	Ergonomi, arbetsmiljö och säkerhet utifrån lagar och andra bestämmelser
	

	Hänsyn till gästens integritet och säkerhet utifrån företagets policy
	

	Bedömning av kvaliteten på utfört arbete
	

	Service och bemötande samt omtanke om gästen inför ankomst och under vistelse
	

	Kommunikation och samverkan såväl inom som mellan olika avdelningar
	


	Eleven…
	… med icke godkänt resultat
	… i samråd med handledare
	… efter samråd med handledare

	… planerar, utför och organiserar enklare arbetsuppgifter inom området med ett resultat som uppfyller fastställda kvalitetskrav…
	
	
	

	… väljer material, utrustning och metod som passar för uppgiften…
	
	
	

	… upptäcker eventuella problem som uppkommer och löser dem…
	
	
	

	…utför arbetet med…
	… visst handlag
	… gott handlag
	[bookmark: _GoBack]… mycket gott handlag

	… arbetar med hänsyn till hälsa, miljö, ekonomi och säkerhet utifrån lagar och andra bestämmelser…
	Nej
	Ja



Nedanstående bedömning ligger till grund för betygsättning i kursen:
fortsättning på sida 2…

	Eleven… 
	…med osäkerhet
	…med viss säkerhet
	…med säkerhet

	… anpassar sitt arbete efter målgrupp och gäster med särskilda behov…
	
	
	

	… samarbetar och kommunicerar…
	
	
	

	… anpassar sitt språk efter situationen…
	
	
	

	… bedömer den egna förmågan och situationens krav…
	
	
	




Handledarens omdöme:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Närvaro _____ tim. av totalt ____ tim.           	________________________________     Handledarens underskrift 
	__________________________________ Namnförtydligande och telefonnummer
Lärare i kursen (namn, tel, e-post):


	
	Våningservice 1 sida 1 (2)
Hotell, konferens och evenemang/Eva Lönn
	

	
	
	

	
	
	



