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Έντυπο 1 (συμπληρώνεται από τον Φορέα)
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ



       ……/ .…../ 201…. 
………………………………………..……

ΠΡΟΣ 
Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης
Τμήματος  ……………………,
Τ.Ε.Ι. Αθήνας
                                     ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ/ΣΤΡΙΑΣ
ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

Ο/Η υπογεγραμμένος/η ……...………………………………. νόμιμος εκπρόσωπος του Φορέα Απασχόλησης με στοιχεία:
	Επωνυμία:
	

	Διεύθυνση:
	                                                          
	Τ.Κ.:  
	Πόλη:

	Τηλέφωνο: 
	
	FAX:

	E-mail:
	

	Υπεύθυνος του Φορέα για την επίβλεψη της Π.Α:
	

	Θέση εργασίας στο Φορέα:
	                                                     
	Τηλέφωνο:


δηλώνω ότι αποδεχόμεθα τον/την σπουδαστή/στρια…………….……….……………………………..…   του Τμήματός σας προκειμένου να πραγματοποιήσει την Πρακτική του/της Άσκηση για το διάστημα από …………….. έως………………..
Το αντικείμενο της Πρακτικής Άσκησης θα είναι:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Σημειώνεται ότι, η ασφάλιση του ασκούμενου σπουδαστή καλύπτεται από το Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» (ΕΠΕΔΒΜ), και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εθνικούς πόρους.

                                                                                               Ο/Η    ΒΕΒΑΙΩΝ/ΟΥΣΑ        
Έντυπο 2 (συμπληρώνεται από τον φοιτητή)
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ (Τ.Ε.Ι) ΑΘΗΝΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ
ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ
Σχολή
………………………………………
                                           ……/ .…../ 201…. 
Τμήμα ………………………………..……

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ

	Αριθμός μητρώου
	

	Ονοματεπώνυμο
	

	Όνομα πατέρα
	

	Όνομα μητέρας
	

	Διεύθυνση – Τ. Κ- Πόλη
	

	Ημερομηνία  γέννησης
	

	Τηλέφωνο οικίας- Κινητό 
	

	E-mail
	

	Έναρξη πρακτικής
	

	Λήξη πρακτικής
	

	ΑΔΤ
	

	ΑΦΜ
	

	ΔΟΥ
	

	Α.Μ.(ΙΚΑ)
	

	A.M.K.A 
	

	Αριθμός Λογαριασμού Εθνικής Τράπεζας 
	

	IBAN 
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΟΠΤΗ Ε.Π

	Ονοματεπώνυμο
	

	Ιδιότητα
	

	Τηλέφωνο εργασίας- Κινητό 
	

	E mail 
	

	ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

	Επωνυμία

	

	Αντικείμενο Εργασιών
	

	Διεύθυνση – Τ. Κ- Πόλη
	

	Τηλέφωνο- FAX
	

	E-mail
	

	Επόπτης (Φoρέα)
	

	Ιδιότητα
	

	Τηλέφωνο- Ε mail 
	


Σημειώνεται ότι: 
α) Η συμπλήρωση των παραπάνω στοιχείων είναι υποχρεωτική προκειμένου ο Ειδικός Λογαριασμός του ΤΕΙ-Αθήνας να προχωρήσει στην καταβολή των αποδοχών καθώς και των ασφαλιστικών εισφορών.
β) Το παρόν έντυπο θα συνοδεύεται από τη φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου της Εθνικής Τράπεζας. Υπενθυμίζεται ότι δικαιούχος ή πρώτο όνομα στο λογαριασμό πρέπει να είναι ο ασκούμενος σπουδαστής /τρια.
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