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Baarimestarin erikoisammattitutkinto (DNO 40/011/2004)
(Lähetetään sähköisesti liitetiedostona 10 päivää, viimeistään viikkoa ennen toimikunnan kokousta, pj, sihteeri ja vpj)
Tutkinnon järjestäjä:     


Yhteyshenkilö:      

@-posti + puhelinnumero

	
	
	
	
	
	Ajankohta esim. vko/vuosi.  Valinnaiset osat nimettävä

	Tutkinnonsuorittaja

nimi+ 

puhelinnumero

	Näyttöympäristö 

nimi, osoite ja 

puhelinnumero
	Näyttöympäristön kuvaus

www.osoite

	Arvioijan nimi + tehtävänimike,
(NTM))

	Baaritarjoilu
	Baarin myynti- ja
palvelutoiminnot
	Baarivastaavan tehtävien toteuttaminen
(valinnainen)
	Baaritarjoilu
(valinnainen)
	Viinitarjoilu
(valinnainen)
	Yrittäjyys

majoitus- ja ravitsemisalalla
(valinnainen)

	Marja-Liisa Esimerkki
050-121256
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�Merkitse arvioijien tehtävänimikkeet. Yhden arvioijan on oltava näyttötutkintomestari (NTM)


�Näyttöpaikan � HYPERLINK "http://www.osoite" ��www.osoite� riittää kuvaukseksi





. Ammattitaitovaatimusten mukainen vieras kieli kirjataan tutkintotodistuksen lisätieto-kohtaan.


