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«ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ  ΙΟΝΙΟΥ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ»

Άξονας Προτεραιότητας 4 

«Αναβάθμιση των συστημάτων αρχικής επαγγελματικής κατάρτισης 

και επαγγελματικής εκπαίδευσης και σύνδεση της εκπαίδευσης 

με την αγορά εργασίας στις 8 Περιφέρειες Σύγκλισης»

Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» 2007-2013
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ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  ΣΤΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ « ΠΡΑΚΤΙΚΗ  ΑΣΚΗΣΗ  ΦΟΙΤΗΤΩΝ » ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΣΤΟΡΙΑΣ 
Περίοδος Πρακτικής Άσκηση:…… 

( πραγματοποίηση π.α. εντός του χρονικού διαστήματος από __/__/15 έως __/__/15)

Στοιχεία φοιτητή (συμπληρώνονται υποχρεωτικά)

1. Όνομα
: ………… 
2. Επώνυμο
: ………… 
3. Ονοματεπώνυμο πατέρα
: ………….
4. Ονοματεπώνυμο μητέρας
: ………….
5. Ημερομηνία γέννησης
: ………….
6. Αριθμός φοιτητικού μητρώου
: …………..
7. Εξάμηνο φοίτησης
: …………..
8. Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας
: …………..
              (Οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)
  

9. Διεύθυνση κατοικίας φοίτησης 
:   …………..
              (Οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)
    ………….
10. Τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό + κινητό)
: ……………………..
11. E-mail
: ……………………
12. Fax
: ………….
13. Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας (ΑΔΤ)
: ………….
14. Υπηκοότητα
: ………….
15. Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου ΙΚΑ (ΑΜΙΚΑ/ΑΜΑ)
:  ………… (εάν υπάρχει)
16. Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ)
: …………
17. Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ)
: …………
18. Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία (ΔΟΥ) 
: …………
_________________________________Άλλα στοιχεία_____________________________
(συμπληρώνονται προαιρετικά)

1. Φύλο
:  άνδρας   (
γυναίκα    (
2. Ηλικία
:  18-24   (       25-54   (        55- (
3. Απασχόληση
: αυτοαπασχολούμενος   ( 


: εκπαιδευτικός               (

: δημόσιος υπάλληλος    (
4. Άνεργος για διάστημα 
: μικρότερο των 6 μηνών          (

: 6-12 μήνες                              (

: περισσότερο από 12 μήνες     (
5. ΑΜΕΑ
: ΝΑΙ   (            ΟΧΙ     (
6. Μετανάστης
: ΝΑΙ   (            ΟΧΙ     (
7. Ρομά
: ΝΑΙ   (            ΟΧΙ     (
Φορείς κατά σειρά προτίμησης (ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΠΕΔΙΩΝ)
(μπορείτε να δηλώσετε μέχρι 2 φορείς με σειρά προτεραιότητας.)

	1.
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ
	

	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	 
	ΠΟΛΗ
	

	
	ΑΦΜ 
	
	Δ.Ο.Υ.
	

	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
	

	
	Ε-MAIL
	

	
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΟΜΑΔΑΣ
	

	
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
	

	
	ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ
	

	Αιτιολόγηση Επιλογής …..

	2.
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ
	


	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	ΠΟΛΗ
	

	
	ΑΦΜ 
	
	Δ.Ο.Υ.
	

	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
	

	
	Ε-MAIL
	

	
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΟΜΑΔΑΣ
	

	
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
	

	
	ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ
	

	Αιτιολόγηση Επιλογής …..


Ειδικά ενδιαφέροντα φοιτητή: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Υπογραφή φοιτητή / φοιτήτριας

(Ονοματεπώνυμο)
(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ)
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ:
ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ  ΦΟΡΕΑΣ ___( 
ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ
   (  

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ: …………………………………………………………………………………………………………………………………






� Η συμπλήρωση των στοιχείων αυτών ζητείται για στατιστικούς σκοπούς, σύμφωνα με τη σχετική οδηγία του 


  Υπουργείου.


�	 Η τελική επιλογή του φορέα, στον οποίο θα διεξαχθεί η Πρακτική σας Άσκηση, καθορίζεται από τον Υπεύθυνο του Τμήματος. Μπορείτε να επιλέξετε φορέα για ΠΑ (μέσω της αναζήτησης θέσεων) από τους φορείς συνεργασίας οι οποίοι προσφέρουν θέσεις πρακτικής για φοιτητές του ΤΞΓΜΔ, όπως αυτοί παρουσιάζονται στο Πληροφοριακό Σύστημα  Υποστήριξης της Πρακτικής Άσκησης των φοιτητών ΑΕΙ  � HYPERLINK "http://atlas.grnet.gr/" �http://atlas.grnet.gr/�. 
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