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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΑΠΟ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

 …… / …….. / ……..
Ο Φορέας Απασχόλησης  ……………………………………………… (επωνυμία), που εδρεύει στην ………………..…………..… (πόλη), ……………………………………… (διεύθυνση) και εκπροσωπείται νόμιμα από τον/την ……………………… ….….…….……………….. (ονοματεπώνυμο) δέχεται στις εγκαταστάσεις του τον φοιτητή /την φοιτήτρια  ……………………….. ……………………… (ονοματεπώνυμο) του Προγράμματος Σπουδών ΤΕ ………………………………………………………………... του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας (πρώην Τ.Ε.Ι. Δυτικής Μακεδονίας) να υλοποιήσει  την Πρακτική Άσκηση μέσω του Προγράμματος ΕΣΠΑ «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΕΙ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ».
Υπεύθυνος Πρακτικής Άσκησης από τον Φορέα Απασχόλησης ορίζεται ο/η …………………… ……………………. ειδικότητας ΠΕ/ΤΕ…………...……………………….

(Σας παρακαλούμε να ορίσετε υποχρεωτικά έναν υπεύθυνο, απόφοιτο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 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)

Το αντικείμενο εργασίας του ασκούμενου φοιτητή /της ασκούμενης φοιτήτριας στον Φορέα Απασχόλησης έχει συνάφεια με το αντικείμενο σπουδών του φοιτητή/της φοιτήτριας και είναι ……………. ……………….................……………………………………. ………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
(περιγράφεται συνοπτικά το αντικείμενο, με το οποίο θα απασχοληθεί ο φοιτητής κατά τη διάρκεια της Πρακτικής του Άσκησης)                                                                                          

    Για τον Φορέα Απασχόλησης

                                         ……………………………                                           
(Ονοματεπώνυμο Υπογραφή & Σφραγίδα)
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	Το έργο υλοποιείται στο πλαίσιο του ΕΠ «Ανταγωνιστικότητα, Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία (ΕΠΑνΕΚ)» ΕΣΠΑ 2014 – 2020 και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εθνικούς πόρους. 
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