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	1
	
· Chăm sóc khách hàng.
· Tư vấn khách hàng và khảo sát sự hài lòng của khách hàng về hàng hóa và dịch vụ của công ty, nhất là khách hàng người nước ngoài. 

	Từ 04/09/2017
đến 090/9/2017
	
	
	
	

	2
	
- Thực hiện các công việc liên quan đến giấy tờ, sắp xếp hồ sơ, soạn thảo văn bản, tiếp khách, tổ chức các cuộc họp, lên lịch làm việc cho Trưởng phòng.

	
Từ 11/09/2017
đến 16/09/2017
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	3
	- Trả lời điện thoại và liên hệ với khách hàng thông qua điện thoại và mail.
- Giới thiệu, quảng cáo và bán sản phẩm

	
Từ 18/09/2017
đến 23/09/2017
	
	
	
	

	4
	- Hỗ trợ công việc quản lý, điều hành trong văn phòng.
	
28/09/2017
	
	
	
	

	5
	- Chăm sóc khách hàng để duy trì và đảm bảo doanh số.
	
29/09/2017
	
	
	
	


Ghi chú: Kính đề nghị quí đơn vị ghi nhận xét về chuyên môn; thái độ của GV trong thời gian thực tập tại đơn vị để bổ sung vào hồ sơ GV.


UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG
THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH             
--------------------
                                          Mẫu 5      






PHIẾU THỰC TẬP
TẠI DOANH NGHIỆP;
 CƠ QUAN CHUYÊN MÔN



 		HỌ VÀ TÊN GV: NGUYỄN THỊ THU TÂM
  		KHOA :  KHOA HỌC CƠ BẢN
 		NGÀNH: TIẾNG ANH
 		NƠI THỰC TẬP: 
 		NĂM HỌC: 2017 - 2018


PHẦN NHẬN XÉT
CỦA ĐƠN VỊ NƠI GV THỰC TẬP

     I. Về chuyên môn :
          ______________________________________________
          ______________________________________________
          ______________________________________________
          ______________________________________________
          ______________________________________________  

     II. Về thái độ:
          ______________________________________________
          ______________________________________________
          ______________________________________________
          ______________________________________________
          ______________________________________________  


                                       TP.HCM, ngày       tháng       năm 2017
                                                            Trưởng đơn vị
                                                      ( Ký tên và đóng dấu )

   




