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13. 09. 2021 – 01.10. 2021        Meno a priezvisko 

             III.A (B) (Calibri, 14, tučné) 

 

 



Ďalšie strany 

  



Ďalšie strany 

 

1. Prehľad dochádzky  - toto tlačivo si vytlačíte pred nástupom na odbornú prax. Každý  deň na 

praxi si  zapíšete dátum a stručný popis práce (napr. administratívne práce, práca v archíve ...).  

Pracovník, ktorý  vás má na starosti,  sa do Prehľadu dochádzky  podpíše každý deň.  Na záver 

vašu prácu počas  praxe  vyhodnotí  slovne. 

 

2. Opis podniku (organizácie) – uveďte presný názov ( obchodné meno, sídlo,  dobu vzniku, predmet 

podnikania, počet zamestnancov,  náčrt organizačnej štruktúry –  náplň práce jednotlivých útvarov; 

v malom podniku náplň práce na jednotlivých  pracovných pozíciách... 

 

3. Opis práce vykonávanej počas odbornej praxe (napr. administratívne práce – zakladanie 

dokumentov podľa ...., zapisovanie prichádzajúcej  pošty ...., odosielanie zásielok, prepisovanie 

obchodných listov ....; účtovníctvo – práca v programe ......., účtovanie DF pod dohľadom ......; 

komunikácia s obchodnými partnermi – klientmi – zákazníkmi .......) 

 

4. Zhodnotenie priebehu odbornej praxe – uveďte, či sa naplnili vaše očakávania, čo ste sa naučili, 

ako ste využili teoretické vedomosti zo školy, čo sa vám páčilo – nepáčilo, prínos praxe pre Vás ... 

 

5. Prílohy – dokumenty, s ktorými ste pracovali, Vaše práce (letáky, tlačivá  a pod....). 

 

Rozsah a forma práce:  - 4-5 strán; písmo Calibri základ 12; riadkovanie 1,5; 

   - okraje - horný, dolný  2,5;  ľavý 3,5;  pravý 2; 

   - vložené v rýchloviazači s priehľadnou vrchnou stranou. 
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Prehľad dochádzky 

Dátum Pracovná činnosť 

Podpis 
zodpovedného 

pracovníka 

Podpis 
kontroly 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Zhodnotenie odbornej praxe zodpovedným pracovníkom: 
 
 
 
 
                                                                                                                                 Dátum, podpis 

 


