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ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

 
Στην  Κοζάνη σήμερα __/__/____, οι παρακάτω συμβαλλόμενοι: 

Α. Ο «Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας 

(ΕΛΚΕ ΠΔΜ) με έδρα τα Κοίλα Κοζάνης, ΤΚ 50150 με ΑΦΜ 999562838 – ΔΟΥ Κοζάνης, 

καλούμενος εφεξής «Εργοδότης», νομίμως εκπροσωπούμενος σύμφωνα με το άρθρο 55 παρ. 1 

περ. γ’ του ν. 4485/04-08-2017 και το ΦΕΚ 3814/15-10-2019 από τον Αντιπρύτανη Έρευνας και 

Δια Βίου Εκπαίδευσης και Πρόεδρο της Επιτροπής Ερευνών και Διαχείρισης του ΕΛΚΕ 

Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, Καθηγητή κ. Μαρόπουλο Στέργιο 

Β. Ο Φορέας με την επωνυμία «…………………………………………..», με έδρα ……………………, 

διεύθυνση: ……………………………….., Α.Φ.Μ.: ………………………….. Δ.Ο.Υ.: 

…………………………………, και Νόμιμο Εκπρόσωπο τον/την κ. …………………………………………, 

καλούμενο στο εξής ως «φορέα απασχόλησης». 

Γ. Ο Ιδρυματικός Υπεύθυνος, Καθηγητής κ. Ταουσανίδης Νικόλαος, του έργου του Ειδικού 

Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας του πρώην ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας με τίτλο «Πρακτική Άσκηση 

Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας» που υλοποιείται στο πλαίσιο του 

Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανταγωνιστικότητα, Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία 2014-

2020» (ΕΠΑνΕΚ), με κωδικό MIS 5033196 και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση 

(Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εθνικούς πόρους, που ορίστηκε με την υπ’ αριθμό 16/26-

09-2018 (ΑΔΑ 6Λ0Ι46914Β-3ΙΖ) απόφαση της Επιτροπής Ερευνών του πρώην ΤΕΙ Δυτικής 

Μακεδονίας. 

Δ. Ο/Η κ. ………………………………………, Επιστημονικά Υπεύθυνος/νη για την Πρακτική 

Άσκηση στο Τμήμα/Πρόγραμμα Σπουδών …………………………………………………. ΤΕ. 

Ε. Ο/Η φοιτητής/τρια με τα εξής στοιχεία: ………………………………………, όνομα πατρός: 

…………………………, κάτοικος: ………………………., διεύθυνση: ………………, ΤΚ: ……………., Δ.Ο.Υ.: 

……………………, Α.Φ.Μ.: ………………………….., ΑΜΚΑ: …………………………….., Τμήμα/Πρόγραμμα 

Σπουδών ΤΕ: …………………………………………………. ΤΕ (*) καλούμενος/η στο εξής ως 

ασκούμενος/η φοιτητής/τρια συμφώνησαν και συνομόλογησαν τα ακόλουθα: 

(*) Οι φοιτητές του Τμήματος του ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας εντάχθηκαν, σύμφωνα με την υπ΄αριθμ.85/23-5-2019 

συνεδρίαση της Συγκλήτου, στο αντίστοιχο Τμήμα του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, κατ΄εφαρμογή του 
Ν.4610/2019 (ΦΕΚ Α 70/7-5-2019). 

 

ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

1. Ο Φορέας Απασχόλησης θα απασχολήσει τον/την φοιτητή/τρια προκειμένου να εκπληρώσει την 

πρακτική του/της άσκηση, στο πλαίσιο της Πράξης «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του 

ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας» του Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία», για τη 

χρονική περίοδο από _/__/____ έως __/__/____ με την ιδιότητα του/της ασκούμενου/ης. Η 

πρακτική άσκηση και συνεπώς και η παρούσα Ειδική Σύμβαση Εργασίας, λήγουν αυτοδικαίως, με το 

πέρας της υποχρεωτικής περιόδου για άσκηση του/της φοιτητή/τριας.  

2. Ο φορέας απασχόλησης στο πλαίσιο της κοινωνικής του αποστολής, αλλά και των δυνατοτήτων του, 

υποχρεούται να συμβάλει κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο, στην αρτιότερη εκπαίδευση του/της 

ασκούμενου/νης. 
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3. Ως τόπος εκτέλεσης του προς ανάθεση έργου ορίζεται η έδρα ή υποκατάστημα του φορέα 

απασχόλησης κατόπιν υπόδειξης του τελευταίου.  

4. Ο/Η ασκούμενος/η στο χώρο εργασίας του/της, υποχρεούται να ακολουθεί το ωράριο λειτουργίας του 

Φορέα Απασχόλησης, ήτοι οκτάωρη πενθήμερη εργασία, τους κανονισμούς εργασίας και τους 

ισχύοντες κανόνες υγιεινής και ασφαλείας, καθώς και κάθε άλλη ρύθμιση ή κανονισμό, που ισχύει για 

το προσωπικό του Φορέα Απασχόλησης. Για τη συμμόρφωση του/της ασκούμενου/ης με τα παραπάνω 

ισχύουν τα αναφερόμενα στην παρ. 4 εδαφ. Α της ΚΥΑ Ε5/1797/86.  

5. Ο φορέας απασχόλησης οφείλει να απασχολεί τον/την ασκούμενο/η στο πλαίσιο του περιγράμματος 

πρακτικής άσκησης της ειδικότητάς του/της, σε συνεργασία με τον Επιστημονικά Υπεύθυνο και τον 

επόπτη του Τμήματος προέλευσης του/της ασκούμενου/ης φοιτητή/τριας.  

6. Το Τμήμα προέλευσης και ο υπεύθυνος εποπτείας από την πλευρά του φορέα απασχόλησης οφείλουν 

να φροντίσουν για την πρόσθετη ενημέρωση του/της ασκούμενου/νης σε θέματα ασφάλειας εργασίας 

και την παροχή για χρήση του απαραίτητου εξοπλισμού εφόσον αυτό απαιτείται. 

7. Ο «Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων & Έρευνας (ΕΛΚΕ) του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας 

(ΠΔΜ)» θα καταβάλλει ως αποζημίωση στον/στην ασκούμενο/-νη σε όλη τη διάρκεια της πρακτικής 

του άσκησης το ποσό των χιλίων εξακοσίων ογδόντα ευρώ το εξάμηνο (280,00€ x 6 

μήνες=1.680,00€) τμηματικά ή συνολικά με το πέρας της επιτυχούς ολοκλήρωσης της Π.Α., από 

επιχορήγηση της Πράξης «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας» 

του Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα, Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία (ΕΠΑνΕΚ)» ΕΣΠΑ 2014-2020  μετά 

από εντολή εκταμίευσής της και σύμφωνα με τη ροή χρηματοδότησής της, με την προϋπόθεση ότι 

υπάρχει διαθέσιμο τραπεζικό υπόλοιπο στον λογαριασμό της. Σε περίπτωση μη επιτυχούς ολοκλήρωσης 

της Π.Α., η παραπάνω δαπάνη είναι μη επιλέξιμη. 

Στο παραπάνω ποσό συμπεριλαμβάνεται η ασφαλιστική κάλυψη ποσοστού 1% κατά επαγγελματικού 

κινδύνου επί του τεκμαρτού ημερομισθίου της 12ης ασφαλιστικής κλάσης, όπως ισχύει κάθε φορά 

(Ε5/1303/86 κοινή υπουργική απόφαση & 100/124/29.5.86 εγκύκλιος του ΙΚΑ) και θα καλυφθεί από 

κονδύλια της πράξης «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας» του 

Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα, Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία (ΕΠΑνΕΚ)» ΕΣΠΑ 2014-2020.  

Ο Φορέας Απασχόλησης συμμετέχει στην αποζημίωση του/της ασκούμενου/νης φοιτητή/τριας με 

το ποσό των .................€ μηνιαίως. Με την ολοκλήρωση της πρακτικής άσκησης ο φορέας 

απασχόλησης υποχρεούται να χορηγήσει στον ΕΛΚΕ ΠΔΜ βεβαίωση ολοκλήρωσης πρακτικής άσκησης 

του/της φοιτητή/τριας.  

8. Σύμφωνα με την Υπουργική Απόφαση Αριθμ. 40331/Δ1.13521/2019 – ΦΕΚ 3520/Β/19-9-2019 

«Επανακαθορισμός όρων ηλεκτρονικής υποβολής εντύπων αρμοδιότητας Σώματος Επιθεώρησης 

Εργασίας (ΣΕΠΕ) και Οργανισμού Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (ΟΑΕΔ)», ο φορέας 

απασχόλησης που απασχολεί φοιτητές στο πλαίσιο της πρακτικής άσκησης πρέπει να ενημερώνει 

σχετικά την πλατφόρμα «ΕΡΓΑΝΗ» με την συμπλήρωση του εντύπου Ε3.5 για έναρξη, μεταβολή, λήξη 

πρακτικής άσκησης. 

9. Ο Φορέας Απασχόλησης οφείλει να εγγραφεί και να πιστοποιηθεί στο Σύστημα Κεντρικής Υποστήριξης 

της Πρακτικής Άσκησης Φοιτητών «ΑΤΛΑΣ» (http://atlas.grnet.gr/), καθώς και να αναρτήσει – 

δημοσιεύσει στο εν λόγω Σύστημα τη θέση Πρακτικής Άσκησης του/της ασκούμενου/νης. 

10. Ο φορέας απασχόλησης αποδέχεται να απασχολήσει τον/την φοιτητή/τρια τηρώντας όλα τα μέτρα 

υγιεινής και προστασίας κατά  της πανδημίας  covid-19 (εγκύκλιος μ αριθμό πρωτ. 17312/Δ9.506 του 

Υπ. Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων / Διεύθυνση Υγείας και Ασφάλειας, Σώμα Επιθεώρησης και 

Εργασίας).  

11. Ο/η φοιτητής/τρια και ο φορέας απασχόλησης γνωρίζουν ότι ο ΕΛΚΕ ΠΔΜ δύναται να τηρεί αρχείο 

συλλογής και επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και συναινούν σε αυτή την τήρηση, 

συλλογή και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα αποκλειστικά για τους σκοπούς του εν 

λόγω έργου σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.4624/2019. 

12. Ο/Η ασκούμενος/η φοιτητής/τρια δέχεται τους όρους της παρούσας Ειδικής Σύμβασης, την οποία και 

προσυπογράφει. 

http://atlas.grnet.gr/
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13. Ο/Η Ιδρυματικός και ο/η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η του έργου ή προγράμματος αναλαμβάνουν από 

κοινού την υποχρέωση για την ακριβή τήρηση των όρων του παρόντος και την ενημέρωση του Ειδικού 

Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας για την τυχόν παράβαση οιουδήποτε όρου από τους ανωτέρω.  

14. Η παρούσα Ειδική Σύμβαση συντάχθηκε σε τέσσερα (4) αντίγραφα, ένα για τον φορέα απασχόλησης, 

ένα για τον/την φοιτητή/φοιτήτρια, ένα για το Τμήμα προέλευσης του/της ασκούμενου/νης κι ένα για 

το αρχείο της Πράξης «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας». 

 

ΟΙ   ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
 

Ο Πρόεδρος της Επιτροπής 

Ερευνών και Διαχείρισης 
του ΕΛΚΕ ΠΔΜ 

 

 
 

 
 

 
Μαρόπουλος Στέργιος 

Καθηγητής 

Ο Ιδρυματικά Υπεύθυνος 

του Έργου 
 

 

 
 

 
 

 
Ταουσανίδης Νικόλαος 

Καθηγητής 

Ο Επιστημονικά 

Υπεύθυνος/η του 
Τμήματος/Προγράμματος 

Σπουδών ΤΕ 

 
 

 
 

 
 

 

Για τον Φορέα Απασχόλησης 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

(Σφαγίδα και Υπογραφή) 

Ο/Η Φοιτητής/τρια 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

(Υπογραφή) 

 


