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ΣΧΟΛΗ……………………………

ΤΜΗΜΑ…………………………..

Ταχ. Δ/νση:………………………..

Τμηματικός Υπεύθυνος Πρακτικής Άσκησης:

……………………………………..                                               Προς:…………….           

T.K.:……………………………….                                               . …………………..

Τηλ.:……………………………….                                               ……………………
Fax:………………………………..                                                ……………………
E-mail:…………………………….          

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ

ΑΣΚΗΣΗΣ

Η Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης του Τμήματος…………………συνεδρίασε σήμερα την …../…../200.. στην έδρα του Τμήματος και αφού έλαβε υπ’ όψη το Π.Δ. 174/86 «Πρακτική Άσκηση στο Επάγγελμα των σπουδαστών των ΤΕΙ», και τις υπόλοιπες σχετικές διατάξεις :

με αριθμό Πρακτικού………………….ενέκρινε και τοποθέτησε τον/την σπουδαστή/τρια  του  Τμήματος…….. ……………………….   του   ΤΕΙ   ΗΠΕΙΡΟΥ 

…………………………………………………………………………………………..

στη θέση     …..…………………………………………………………………………

για Πρακτική Άσκηση.

Κατόπιν τούτων ο σπουδαστής /τρια θα πρέπει να ξεκινήσει την Π.Α., διάρκειας 6 μηνών από …………………….. έως………………………….

Τον παραπάνω  σπουδαστή/τρια  θα παρακολουθεί  ο/η  εκπαιδευτικός του Τμήματος

κ………………………………………………

Αναμένουμε από αυτόν/την ένα υπογεγραμμένο αντίγραφο της Eιδικής Σύμβασης Εργασίας.
Σημ.: Στη διάρκεια της Πρακτικής Άσκησής του ο σπουδαστής ασφαλίζεται μόνο κατά επαγγελματικού κινδύνου. Η ασφαλιστική αυτή εισφορά ανέρχεται στο 1% επί του τεκμαρτού ημερομισθίου της 12ης ασφαλιστικής κλάσης και δύναται να καλυφθεί από το ΕΠΕΔΒΜ .
                                                                Για την Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης 

                                                                του Τμήματος ……………………...    
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…………..,  … / … / 200...


Αρ.Πρωτ.: ……………….
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