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Turisztikai szervező, értékesítő 

54 812 03 

A Turisztikai szervező, értékesítő képzésben részt vevő nappali tagozatos tanulók a 27/2012. 

(VIII. 27.) NGM rendeletnek megfelelően a második évfolyamot követően 140 óra időtartamú 

összefüggő szakmai gyakorlaton kötelesek részt venni.  

A szakmai gyakorlat célja, hogy a tanulók – tanulmányaiknak megfelelő tevékenységet végző 

szervezetnél (vállalatnál, intézménynél) – megismerkedjenek az ott folyó szakmai munkával, 

bekapcsolódjanak a napi munkavégzésébe, önállóan oldják meg a szakmai vezetőjük által rájuk 

bízott feladatot, illetve tapasztalatokat gyűjtsenek a munkaerőpiacon való későbbi 

elhelyezkedéshez. 

A megfelelő szakmai gyakorlati hely megtalálásához - szükség esetén – minden tanuló kérheti 

az iskolavezetés és/vagy szaktanárai segítségét. A választást végül az iskolavezetés hagyja jóvá.  

 
Mit kell vállalnia a befogadó cégnek?  

 Biztosítania kell a képzés gyakorlati programjának minél teljesebb megvalósulását, a 

tanuló foglalkoztatását, hogy a mindennapi, gyakorlati tudnivalókat elsajátítsa, továbbá 

hogy anyagot tudjon gyűjteni a szakmai gyakorlatról szóló Beszámoló megírásához. 

 A befogadó cégnek ki kell jelölnie egy munkatársat, gyakorlatvezetőt, aki a tanuló(k) 

gyakorlati oktatásáért felelős, és aki a gyakorlat során szóban rendszeresen értékeli a 

tanuló(k) munkáját, valamint a gyakorlat végeztével rövid, írásos értékelést készít a 

tanuló(k) munkájáról. 

 
Az értékelés szempontjai a következők: 

 szakmai érdeklődés 
 hatékony, önálló munkavégzés 
 a szakmai felkészültség színvonala 
 munkafegyelem, pontosság, megbízhatóság – szorgalom 
 kommunikációs készség 

(Az értékeléshez a formanyomtatványt lásd a 2. sz. mellékletben!) 
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 Amennyiben a befogadó cég eleget tud tenni a fent felsorolt feltételeknek, 

Együttműködési megállapodást kell kötnie az iskolával, és ki kell töltenie a Befogadó 

nyilatkozatot (1. sz. melléklet);  

 a Befogadó nyilatkozatot (aláírva és lepecsételve) a befogadó cégnek át kell adnia a 

tanulónak még a gyakorlat megkezdése előtt, hogy a tanuló leadhassa azt az iskola 

Titkárságán (határidő: 2022.április 29.) 

 Az Együttműködési megállapodás formanyomtatványa kérhető a Titkárságon. 

Figyelem: 4 példányban van rá szükség! Részben az iskola, részben a tanuló tölti ki, 

majd viszi a tanuló a befogadó céghez, akik kitöltés, aláírás és pecsételés után 

visszajuttatja az intézménybe, az intézmény eljuttatja az illetékes Kamarához.  

 

Melyek a tanuló feladatai, kötelezettségei? 

 A tanuló napi munkarendje és munkabeosztása a gyakorlóhely (a befogadó cég) 

rendjéhez igazodik. A gyakorlatokról kizárólag indokolt esetben, orvosi igazolással 

lehet hiányozni.  

 Ha a tanulónak a szorgalmi időszakon kívüli összefüggő szakmai gyakorlati képzésről 

való igazolt és igazolatlan mulasztása meghaladja az összefüggő szakmai gyakorlati 

képzési idő (óraszám) húsz százalékát (28 órát), a tanuló az évfolyam követelményeit 

nem teljesítette (magasabb évfolyamra nem léphet). Az igazolatlan mulasztás nem 

haladhatja meg az összefüggő szakmai gyakorlati képzési idő (óraszám) öt százalékát 

(7 órát). Az igazolatlan mulasztást a tanuló pótolni köteles. 

 Jogok és kötelességek tekintetében a gyakorlat idejére egyrészt a középiskolai 

szabályok, másrészt a munkahely előírásai az irányadók. 

 A tanulónak az összefüggő szakmai gyakorlatról egy min. 3 oldalas Beszámolót kell 

készítenie. 

 
A Beszámoló formai követelményei: 

 Ügyelni kell a nyelvhelyességre és a szakszókincs megfelelő használatára. 

 A/4 méretű fehér papírra, 1,5-es sortávolsággal, normál (valamennyi lapszélen 2,5 cm-

es margóval), Times New Roman betűtípussal és 12-es betűnagysággal kell gépelni. 

 A Beszámolót fedlappal kell ellátni, melyen szerepelnie kell: 
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 a tanuló nevének, 
 a munkarendnek (nappali vagy esti), 
 a szakképzés megnevezésének, 
 a Beszámoló címének és 
 a dátumnak, mely a gyakorlat utolsó napja. 

 A Beszámolót  összetűzve kérjük beadni. 

Tartalmi követelményei: 

 A gyakorlati hely rövid bemutatása 

 A végzett feladatok ismertetése, a megadott témakörökhöz és tantárgyakhoz 

kapcsolódóan 

 Önértékelés, beszámoló a saját szakmai fejlődésről  

 

Határidők: 

Az összefüggő szakmai gyakorlat dokumentumait az iskola Titkárságán kell leadni, az alábbiak 

szerint: 

- Befogadó nyilatkozat (1. sz. melléklet) a befogadó szervezet által aláírva és lepecsételve: 

2022. április 29. (péntek) 

- Együttműködési megállapodás leadása 2022. június 1.  

- Értékelő formanyomtatvány (2. sz. melléklet) és Jelenléti ív (4. az. melléklet), a 

gyakorlatvezető által kitöltve, aláírva és lebélyegezve, valamint 

- a gyakorlatról írt min.3 oldalas Beszámoló 2022. augusztus  31. 

 

Az iskola elérhetőségei 

Cím: Békéscsabai SZC Széchenyi István Két Tanítási Nyelvű Közgazdasági Technikum és 
Kollégium 

5600 Békéscsaba Irányi út 3-5. 
Tel.: 0666322611   
Mail: kozge@bszc.hu 
 
Békéscsaba, 2022.01.05. 

Paláncz György 

igazgató 
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1. sz. melléklet 

Befogadó nyilatkozat 

2021/2022 

Hozzájárulok ahhoz, hogy 

Név: 

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

a Békéscsabai SZC Széchenyi István Két Tanítási Nyelvű Közgazdasági Technikum és 
Kollégium nappali munkarendű, Turisztikai szervező, értékesítő képzés tanulója a 
2020/2021. tanév 140 órás összefüggő szakmai gyakorlatát cégünknél végezze. 
 

A gyakorlat ideje: 
…………………………………………………………………………………………............... 
 
A vállalat, szervezet neve: 
………………………………………………………………………………………................... 
 
A vállalat, szervezet címe: 
(Ha a postai cím és a telephely címe nem azonos, kérjük mindkettőt beírni.) 
………………………………………………………………………………………….............. 
 
A vállalat, szervezet tevékenységi területe: 
…………………………………………………………………………………………………..
  
A tanuló megbízott gyakorlatvezetője: 

 
Név:  
………………………………………………………………………………………................... 
 
Beosztás: 
…………………………………………………………………………………………............... 
 
Telefon: …………………………………… E-mail cím:……………………………………… 
 
 
Dátum: .......................................................... 
 
.......................................................................     p.h. 
     cégvezető aláírása 
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2. sz. melléklet 
A gyakorlat értékelése 

2021/2022 

A tanuló neve: 

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

A gyakorlat ideje: 

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

A cég, szervezet neve: 

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

A tanuló megbízott gyakorlatvezetője: 

Név: 
…………………………………………………………………………………………............... 
 
Beosztás: 
…………………………………………………………………………………………............... 
 
Telefon: …………………………………… E-mail cím:……………………………………… 
Telefon: …………………………………… E-mail cím:……………………………………… 
 

Egyéb észrevétel: 

 

A gyakorlat teljesítését igazolom. 

Dátum:………………………………… 

………………………………………….    p.h. 

              a gyakorlatvezető aláírása 
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Minta fedlap a Beszámolóhoz       3. sz. melléklet 

 

 

Beszámoló összefüggő szakmai gyakorlatról 

  

  

 

 

 

   

A tanuló neve:   ………………………………………………….. 

A szakképesítés megnevezése: ………………………………………………….. 

Munkarend:    ………………………………………………….. 

A gyakorlat utolsó napja: ………………………………………………….. 

Ezt a részt az iskola szaktanára tölti ki! 

értékelés érdemjeggyel:  a szaktanár neve:  

dátum:  a szaktanár aláírása:  

szöveges értékelés: 
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4. sz. melléklet 
 

Jelenléti ív és foglalkoztatási napló 

a 2021/2022-es tanév összefüggő szakmai nyári gyakorlatához 

Tanuló neve: …………………………………………………………………………………… 

Képzés neve…………………………………………………………………………………….. 

Gyakorlati hely neve: ………………………………………………………………………….. 

Gyakorlati hely címe: ………………………………………………………………………….. 

Gyakorlatvezető neve, elérhetősége: …………………………………………………………… 

Gyakorlat megkezdésének időpontja: 2022 …………………………………………………… 

Gyakorlat befejezésének időpontja: 2022. ……………………………………………………... 

Gyakorlati 

nap 

sorszáma 

Dátum Teljesített 

óraszám* 

Gyakorlati nap témája 

(napi tevékenység, stb.) 

Gyakorlatvezető 

aláírása, 

bélyegző 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     
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10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

A gyakorlaton összesen 
teljesített óraszám: 

   

 


