ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, νόμιμος/η εκπρόσωπος της Επιχείρησης/του Δημόσιου φορέα, με επωνυμία Click or tap here to enter text., που εδρεύσει στη διεύθυνση Click or tap here to enter text. με  Α.Φ.Μ. Click or tap here to enter text. και έχει ως κύκλο εργασιών / αντικείμενο Click or tap here to enter text.
Βεβαιώνω τα εξής:
1. Αποδεχόμαστε τον/την Click or tap here to enter text., φοιτητή/φοιτήτρια του Τμήματος Ψηφιακών Μέσων και Επικοινωνίας, της Σχολής Επιστήμης της Πληροφορίας και Πληροφορικής του Ιονίου Πανεπιστημίου προκειμένου να πραγματοποιήσει την πρακτική του άσκηση στις εγκαταστάσεις του φορέα μας.
2. Υπεύθυνος/η της Επιχείρησης/του φορέα μας για την εν λόγω πρακτική άσκηση ορίζεται ο/η κος/κα Click or tap here to enter text., με τίτλο σπουδών Click or tap here to enter text. και θέση στην Επιχείρηση/φορέα μας Click or tap here to enter text.. Τα στοιχεία επικοινωνίας του/της είναι Click or tap here to enter text.(τηλ. εργασίας) Click or tap here to enter text. (e-mail).
3. Τα αντικείμενα[footnoteRef:1] στα οποία θα ασκηθεί / εκπαιδευτεί ο/η φοιτητής/φοιτήτρια κατά τη διάρκεια της πρακτικής άσκησής του/της θα είναι: [1:  Αναγράφονται τα Τμήματα-Τομείς δραστηριότητας της επιχείρησης/Δημόσιου φορέα στα οποία θα ασκηθεί ο/η εκπαιδευόμενος/η] 

Click or tap here to enter text.
Click or tap here to enter text.
Click or tap here to enter text.
4. Η πρακτική άσκηση του/της φοιτητή/τριας, θα αρχίσει, μετά την υπογραφή της σχετικής ειδικής σύμβασης εργασίας, από όλους τους εμπλεκόμενους, για τους όρους της οποίας, έχω ήδη ενημερωθεί από τον/την  φοιτητή/τρια.
5. Έχω ενημερωθεί περί των όρων της πρακτικής
6. Η πρακτική άσκηση προτείνεται να έχει ημερομηνία έναρξης Click or tap here to enter text. και ημερομηνία λήξης Click or tap here to enter text.
Για το Φορέα Υποδοχής
Ημερομηνία:Click or tap here to enter text.
Ιδιότητα:Click or tap here to enter text.
Υπογραφή/Σφραγίδα:
