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ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 201..-1..
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου, για το τρέχον Ακαδημαϊκό Έτος 201..-1..  στο Πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης του Τμήματος ………………………………………, με τίτλο «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ» του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία 2014-2020» του Υπουργείου Οικονομίας, Ανάπτυξης και Τουρισμού, το οποίο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και εθνικούς πόρους.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………. ………………………………………………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:………………… ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………………  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………… ΠΟΛΗ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………
ΝΟΜΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………..……….. ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:……………………………….…………………
ΑΔΤ:……………….…ΗΜΕΡ.ΕΚΔΟΣΗΣ:……/……/………ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:………...……………………………….
ΑΦΜ:………………………………………………………………. Δ.Ο.Υ.:…………………………………………………
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ (ΑΜΑ):………………………… ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΦΚΑ: ………………………………………….        
ΑΜΚΑ: ………………………………………………………………………………………………………………………....
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – ΟΔΟΣ:…………………………………………..……ΑΡΙΘΜ.:………….… Τ.Κ.:………… ΠΟΛΗ:……………………….…ΔΗΜΟΣ: ………………..……….….ΝΟΜΟΣ:……………….…………………
ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ.:………………………..…………κινητό:……………………………………………………………...………
E-MAIL(προσωπικό): …………………………………………………………………………………….…………………..
*συμπληρώνεται μόνο από όσους/όσες φοιτητές/τριες εργάζονται
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 
ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ  / ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ / ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ  
ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ …………………………………………………………….………..… ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ………………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ – ΟΔΟΣ:……………………………………ΑΡΙΘΜ.:……… ……….. Τ.Κ.:………….… ΠΟΛΗ:……………………….
ΤΗΛ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.: ……………………… FAX.: ……………………..…… E-MAIL: ………………………………...……
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: (συμπληρώνετε αρ. λογαριασμού τραπέζης στον οποίο είστε δικαιούχος ή συνδικαιούχος)
Τράπεζα:………………………………………………………………………………………………………... 
Αρ. Λογαριασμού: ………………………………………………………………………………………………..
ΙΒΑΝ:…………………………………………………………………………….. swift-code………….……….…
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και για κάθε αλλαγή αυτών θα ενημερώνω εγγράφως το Γραφείο Πρακτικής Άσκησης του Πανεπιστημίου.
Αθήνα,………………..……………………                                     Ο/Η Δηλ…..../Βεβαι… (υπογραφή)
Χ Α Ρ Ο Κ Ο Π Ε Ι Ο  Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο


ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70,  176 71  ΑΘΗΝΑ  –  ΤΗΛ. : 210 9549100,  FAX: 210 9577050
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