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	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ……………………………………...................................................

ΔΙΕΥΘ. ΕΠΙΧ: …………………………

ΤΗΛ:……………………………….
FAX:……………………………………….                                                                                                                                    
	ΠΟΛΗ …………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……..…   
ΠΡΟΣ

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ                                  


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΑΠΟ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΔΗΛΩΣΗ   αποδοχής   ή    μη αποδοχής 

στο επιδοτούμενο Πρόγραμμα ΕΣΠΑ 2014-2020

Ο φορέας απασχόλησης …………….……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
που εκπροσωπείται από τον/την…………………………………………………………………………..

βεβαιώνει ότι θα απασχολήσει και θα ασφαλίσει κατά επαγγελματικό κίνδυνο (1% επί του τεκμαρτού ημερομισθίου της 12ης ασφαλιστικής κλάσης του ΙΚΑ, όπως ισχύει κάθε φορά)  με βάση το Π.Δ 174/86 περί «Πρακτικής Άσκησης στο επάγγελμα των σπουδαστών ΤΕΙ» και τις λοιπές συνοδευτικές διατάξεις τον/την φοιτητή/τρια……………………………... …………………. του…………………………………… (όνομα πατρός) του Τμήματος Διοίκησης Επιχειρήσεων
του ΤΕΙ Κεντρικής Μακεδονίας, στο πλαίσιο της Πρακτικής του/της Άσκησης για το χρονικό διάστημα από ......./.….…/…….. έως ….…/…..…/……....και με Κωδικό Θέσης Π.Α..…………… στο Πληροφοριακό σύστημα ΑΤΛΑΣ του Υ.ΠΑΙ.Θ.
[image: image1.jpg][image: image2.emf]Ο εκπρόσωπος του φορέα απασχόλησης δηλώνει ότι επιθυμεί            ή δεν επιθυμεί        
την ένταξη του/ης σπουδαστή/στριας στο πλαίσιο της Πράξης «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Κεντρικής Μακεδονίας», κωδικό MIS 50000386 του Επιχειρησιακού Προγράμματος του Ε.Π. «ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ», που συγχρηματοδοτείται από  την Ευρωπαϊκή Ένωση  (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο ) και από Εθνικούς Πόρους.

Ορίζουμε επιβλέποντα τον/την………………………………………………………………………………………………………...     

με ειδικότητα...................................................................................................................................                                  τηλέφωνο…………………………………………………………………………………………………….     
 e-mail………………………………………………………………………………………………………...
(Σας παρακαλούμε να ορίσετε υποχρεωτικά έναν υπεύθυνο, απόφοιτο ΤΕΙ ή Πανεπιστημίου συναφούς ειδικότητας με επαρκή εμπειρία στον εργασιακό χώρο, ο οποίος θα επιβλέπει την εργασία και θα ελέγχει την επίδοση του ασκουμένου κατά την διάρκεια της πρακτικής άσκησης)
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ
ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Ο φορέας απασχόλησης

(Ονοματεπώνυμο Υπογραφή & Σφραγίδα)
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