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  «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ  ΙΟΝΙΟΥ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ»

Άξονας Προτεραιότητας 7:«Ανάπτυξη της Δια Βίου Μάθησης και Βελτίωση της Συνάφειας της Εκπαίδευσης και Κατάρτισης Με Την Αγορά Εργασίας»
Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» 2014-2020          
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

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

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

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

Ιστοσελίδα: …………………………….........................
	Προς: Το Τμήμα Ψηφιακών Μέσων & Επικοινωνίας του Ιονίου Πανεπιστημίου

Κοιν.: Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης


1. Βεβαιώνεται ότι αποδεχόμαστε τον/την φοιτητή/φοιτήτρια…………………………...………………………………. του Τμήματος Ψηφιακών Μέσων & Επικοινωνίας της Σχολής Επιστήμης της Πληροφορίας & Πληροφορικής του Ιονίου Πανεπιστημίου (Πρόγραμμα Σπουδών Τμήματος Ψηφιακών Μέσων & Επικοινωνίας της Σχολής Τεχνολογικών Εφαρμογών του Τ.Ε.Ι. Ιονίων Νήσων -Ν. 4559/2018 «Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιόνιο Πανεπιστήμιο και άλλες διατάξεις») για πραγματοποίηση Πρακτικής Άσκησης στο φορέα μας, και η διάρκεια αυτής ορίζεται από 10/04/2023 έως 09/10/2023, 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 τον ΕΛΚΕ Ιονίου Πανεπιστημίου μέσω του έργου «Χρηματοδοτήσεις για την Πρακτική Άσκηση των Τμημάτων του Πρώην ΤΕΙ Ιονίων Νήσων» της Πράξης με τίτλο «Πρακτική Άσκηση Ιονίου Πανεπιστημίου» και κωδικό MIS: 5184287, του Ε.Π. ««ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ, ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ 2014-2020».
5. Βεβαιώνουμε (ΚΥΚΛΩΣΤΕ ΤΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ) ότι η αμοιβή για την πραγματοποίηση της Πρακτικής Άσκησης του/της φοιτητή/φοιτήτριας θα καλυφθεί:
Για τον Ιδιωτικό Τομέα:

· το ποσό των 357,00 € μηνιαίως από το Φορέα Υποδοχής (Το ποσό θα πρέπει να αναπροσαρμοστεί σε ενδεχόμενη αύξηση του κατώτατου μισθού σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.)

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

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

· το ποσό των 00,00 € μηνιαίως από το Φορέα Υποδοχής

Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις, προστίθεται στην αμοιβή των φοιτητών το ποσό των 269,89 € μηνιαίως από τον ΕΛΚΕ Ιονίου Πανεπιστημίου μέσω του έργου «Χρηματοδοτήσεις για την Πρακτική Άσκηση των Τμημάτων του Πρώην ΤΕΙ Ιονίων Νήσων» της Πράξης με τίτλο «Πρακτική Άσκηση Ιονίου Πανεπιστημίου» και κωδικό MIS: 5184287, του Ε.Π. ««ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ, ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ 2014-2020».

6. Ο Φορέας μας έχει εγγραφεί και 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 (Πρώην ΤΕΙ Ιονίων Νήσων) η αντιστοίχιση θέσεων της Πρακτικής Άσκησης. Ο Κωδικό Θέσης ΠΑ είναι:  ………………………

7. Βεβαιώνουμε ότι ο Φορέας μας θα δηλώσει τον/την φοιτητή/φοιτήτρια στο Πληροφοριακό Σύστημα ΕΡΓΑΝΗ (βάσει των υπ. αρ. οικ.  29147/Δ1/10258 και 30294/Δ1/10558 εγκυκλίου, (ΦΕΚ 2639/Β΄/28.06.2019) από 1/10/2019 απαιτείται η αναγγελία έναρξης/μεταβολών/λήξης σύμβασης πρακτικής άσκησης φοιτητών υποβάλλοντας το έντυπο Ε3.5 στο ΠΣ ΕΡΓΑΝΗ)
8. Υπεύθυνος του Φορέα μας για το ΕΡΓΑΝΗ και την αποστολή της σύμβασης είναι:

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Θέση στην επιχείρηση:
	

	Τηλ. Επικοινωνίας:
	

	E-mail:
	


	Ημερομηνία: …./…./2023

	Ο/Η Νόμιμος Εκπρόσωπος του Φορέα Υποδοχής

	(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ - ΣΦΡΑΓΙΔΑ)


*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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