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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

	Επωνυμία: ……………………………………………..
Διεύθυνση: ……………………………………………..

Τηλ.: ……………………………………………………
Fax: …………………………………………………….
E-mail: ……………………………................................
Αντικείμενο Φορέα Υποδοχής: ……………………....

Δημόσιος ή Ιδιωτικός Φορέας: ……………................

Ιστοσελίδα: …………………………….........................
	Προς: Το Τμήμα Εθνομουσικολογίας
του Ιονίου Πανεπιστημίου
Κοιν.: Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης


1. Βεβαιώνεται ότι αποδεχόμαστε τον/την φοιτητή/φοιτήτρια…………………………...………………………………. του Τμήματος Εθνομουσικολογίας της Σχολής Μουσικής & Οπτικοακουστικών Τεχνών του Ιονίου Πανεπιστημίου για πραγματοποίηση Πρακτικής Άσκησης στο φορέα μας, και η διάρκεια αυτής ορίζεται από ..../..../2020 έως ..../..../2021, με βάση το Π.Δ. 174/86 περί «Πρακτικής Άσκησης στο επάγγελμα των σπουδαστών Τ.Ε.Ι.» και τις λοιπές συνοδευτικές διατάξεις.

2. Αντικείμενο-Μηνιαίο Πρόγραμμα:

Α) Αντικείμενο της Πρακτικής Άσκησης θα είναι το ακόλουθο:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Β) Μηνιαίο Πρόγραμμα της Πρακτικής Άσκησης θα είναι το ακόλουθο:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Ορίζουμε ως Επόπτη του Φορέα μας τον/την:

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Θέση στην επιχείρηση:
	

	Τηλ. Επικοινωνίας:
	

	E-mail:
	


4. Βεβαιώνουμε ότι η ασφαλιστική εισφορά του/της φοιτητή/φοιτήτριας έναντι ατυχήματος (1% επί του τεκμαρτού ημερομισθίου της 12ης ασφαλιστικής κλάσης) θα καλυφθεί  από το Ιόνιο Πανεπιστήμιο μέσω της Πράξης με τίτλο «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Ιονίων Νήσων» και κωδικό MIS: 5032696, του Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία 2014-2020».
5. Βεβαιώνουμε ότι η αμοιβή για την πραγματοποίηση της Πρακτικής Άσκησης του/της φοιτητή/φοιτήτριας θα καλυφθεί:
Για τον Ιδιωτικό Τομέα:

· το ποσό των 310,91 € μηνιαίως από το Φορέα Υποδοχής

· το ποσό των 269,89 € μηνιαίως από το Ιόνιο Πανεπιστήμιο μέσω της Πράξης με τίτλο «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Ιονίων Νήσων» και κωδικό MIS: 5032696, του Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία 2014-2020».
Για τον Δημόσιο & Ευρύτερο Δημόσιο Τομέα:

α1) Όταν ο Φορέας Υποδοχής έχει εγκεκριμένες θέσεις Πρακτικής Άσκησης Φοιτητών και το αντίστοιχο κονδύλι:

· το ποσό των 176,08 € μηνιαίως από το Φορέα Υποδοχής

· το ποσό των 269,89 € μηνιαίως από το Ιόνιο Πανεπιστήμιο μέσω της Πράξης με τίτλο «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Ιονίων Νήσων» και κωδικό MIS: 5032696, του Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία 2014-2020».

α2) Όταν ο Φορέας Υποδοχής δεν έχει εγκεκριμένες θέσεις Πρακτικής Άσκησης Φοιτητών και το αντίστοιχο κονδύλι:

· το ποσό των 269,89 € μηνιαίως από το Ιόνιο Πανεπιστήμιο μέσω της Πράξης με τίτλο «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Ιονίων Νήσων» και κωδικό MIS: 5032696, του Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία 2014-2020».

6. Βεβαιώνουμε ότι ο Φορέας μας θα εγγραφεί και θα δημοσιεύσει την εν λόγω θέση Πρακτικής Άσκησης στο πληροφοριακό σύστημα “ΑΤΛΑΣ” (https://submit-atlas.grnet.gr/), έτσι ώστε να καταστεί δυνατή από το Γραφείο Πρακτικής Άσκησης του Ιονίου Πανεπιστήμιου η αντιστοίχηση θέσεων της Πρακτικής Άσκησης.

	Ημερομηνία: …./…./2020

	Ο/Η Νόμιμος Εκπρόσωπος του Φορέα Υποδοχής

	(Ονοματεπώνυμο - Υπογραφή - Σφραγίδα)


*Σημ.: Το παρόν έντυπο τυπώνεται ασπρόμαυρο και υπογράφεται εις διπλούν, ένα για τη Γραμματεία και ένα για το φάκελο της Πράξης.
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