
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Μόνο κεφαλαίοι χαρακτήρες – Αναγραφή όπως στο δελτίο ταυτότητας/διαβατήριο 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΟΛΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: 
ΤΗΛ (κινητό, σταθερό): 
E-MAIL (ακαδημαϊκό): 
Ε-MAIL (προσωπικό): 

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Ο Μέσος Όρος βαθμολογίας και το σύνολο μονάδων ECTS αναγράφονται στην αναλυτική 
βαθμολογία. 
Στο πεδίο «Τρόπος Εγγραφής» συμπληρώνετε α) Πανελλήνιες εξετάσεις, ή β) Κατατακτήριες 
Εξετάσεις, ή γ) Με την ειδική κατηγορία (5% καθ’ υπέρβαση του αριθμού εισακτέων για λόγους 
υγείας) 

ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: 
ΤΡΟΠΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: 
ΕΤΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: 
ΕΞΑΜΗΝΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣ: 
ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ ECTS ΕΠΙΤΥΧΩΣ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

Στην περίπτωση που δεν έχετε ελληνική ταυτότητα αφήστε το πεδίο της ταυτότητας κενό και 
συμπληρώστε τον αριθμό διαβατηρίου. Η αρχή έκδοσης αναφέρεται στο πεδίο που τελικά θα 
συμπληρώσετε (Αστυνομικό τμήμα, αν συμπληρώσετε τον αριθμό ταυτότητας ή την αντίστοιχη αρχή 
έκδοσης του διαβατηρίου) 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: 
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ 

Τα παρακάτω στοιχεία είναι αυστηρά προσωπικά και αφορούν μόνο εσάς και όχι π.χ. κάποιο μέλος 

 
 

internship@ionio.gr, https://internship.ionio.gr/ 
 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΙΟΝΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 
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της οικογένειάς σας 

ΔΟΥ είναι η Εφορία στην οποία ανήκετε. 

Ο Αριθμός Φορολογικού Μητρώο και η ΔΟΥ αναγράφονται στη βεβαίωση Απόδοσης Φορολογικού 
Μητρώου. Μπορείτε να εκτυπώσετε τη βεβαίωση Απόδοσης Φορολογικού Μητρώου, με κωδικούς 
taxisnet, μέσω του συνδέσμου: https://www.gov.gr/arxes/anexartete-arkhe-demosion-esodon- 
aade/anexartete-arkhe-demosion-esodon-aade/bebaiose-phorologikou-metroou. Η έκδοση ΑΦΜ 
ισχύει και για τους αλλοδαπούς φοιτητές/τριες. 

Εάν δεν γνωρίζετε τον Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης, μπορείτε να τον αναζητήσετε στην 
ιστοσελίδα: https://www.amka.gr/AMKAGR/, καταχωρώντας τα στοιχεία που θα σας ζητηθούν. 

Ο Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου (ΑΜΑ) είναι προσωπικός του κάθε φοιτητή. Στην περίπτωση που 
ο φοιτητής δεν διαθέτει προσωπικό ΑΜΑ (π.χ. δεν έχει ξαναδουλέψει) και από τη στιγμή που θα 
επιλεγεί, τότε θα πρέπει να εκδώσει ΑΜΑ. Στην περίπτωση που ο/η φοιτητής/τρια δεν είναι άμεσα 
ασφαλισμένος/η, για την έκδοση βεβαίωσης ασφαλιστικής ικανότητας ως άμεσα ασφαλισμένου, 
απευθύνεται στο πλησιέστερο κατάστημα ΕΦΚΑ. Στην περίπτωση που ο/η φοιτητής/τρια είναι άμεσα 
ασφαλισμένος/η, θα πρέπει να μεταβεί στην ηλεκτρονική διεύθυνση https://apps.e- 
efka.gov.gr/eAccess/login.xhtml. Η είσοδος στην εφαρμογή γίνεται με κωδικούς taxisnet. Αναλυτικές 
οδηγίες υπάρχουν στην ιστοσελίδα του ΓΠΑ Ι.Π. (https://internship.ionio.gr/), στον οδηγό για την 
έκδοση της βεβαίωσης ΑΜΑ. 

ΔΟΥ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (ΑΦΜ): 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (ΑΜΚΑ): 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ (ΑΜΑ): 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 

Από τη στιγμή που ο/η φοιτητής/τρια επιλεγεί για ΠΑ και στην περίπτωση που δεν είναι δικαιούχος 
τραπεζικού λογαριασμού (σε οποιαδήποτε τράπεζα στην Ελλάδα), θα πρέπει να απευθυνθεί στο 
υποκατάστημα τραπέζης που επιθυμεί, προκειμένου να προβεί στις διαδικασίες που απαιτούνται για 
το άνοιγμα νέου τραπεζικού λογαριασμού. Σε περίπτωση που ο/η φοιτητής/τρια είναι συνδικαιούχος 
τραπεζικού λογαριασμού απαιτείται να είναι ο πρώτος δικαιούχος και ο τραπεζικός λογαριασμός να 
παραμένει ενεργός 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (IBAN): 

ΤΡΑΠΕΖΑ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ: 

 

Επιθυμώ να συμμετάσχω στο Πρόγραμμα «Πρακτική Άσκηση Ιονίου Πανεπιστημίου ακ. 

ετών 2024-2025, 2025-2026 και 2026-2027» και να υλοποιήσω την Πρακτική μου 

Άσκηση: 

Κατά τη χρονική περίοδο (συμπληρώστε με X το χρονικό διάστημα) 

 01/08/2026-31/10/2026 □ 

Σε έναν από τους ακόλουθους Φορείς (με σειρά προτίμησης) 
Όλα τα πεδία του πίνακα συμπληρώνονται έπειτα από επικοινωνία με τον υπεύθυνο-επόπτη του φορέα. 
Συμπληρώνεται, απαραιτήτως, ένας φορέας ιδιωτικού τομέα 

  1.  ΕΠΙΛΟΓΗ 2.  ΕΠΙΛΟΓΗ 3.  ΕΠΙΛΟΓΗ  

 Επωνυμία φορέα    

https://www.gov.gr/arxes/anexartete-arkhe-demosion-esodon-aade/anexartete-arkhe-demosion-esodon-aade/bebaiose-phorologikou-metroou
https://www.gov.gr/arxes/anexartete-arkhe-demosion-esodon-aade/anexartete-arkhe-demosion-esodon-aade/bebaiose-phorologikou-metroou
https://www.amka.gr/AMKAGR/
https://apps.e-efka.gov.gr/eAccess/login.xhtml
https://apps.e-efka.gov.gr/eAccess/login.xhtml
https://internship.ionio.gr/


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ: 

 Δελτίο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου. 

 Αντίγραφο Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ). 

 Βεβαίωση Αριθμού Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ) πρόσφατη μέσω ΑΑΔΕ. 

 Πιστοποιητικό Αναλυτικής βαθμολογίας με αναγραφή Μέσου Όρου & 
μονάδων ECTS από τη Γραμματεία του Τμήματος. 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Τα προσωπικά σας δεδομένα που συλλέγονται στο πλαίσιο υλοποίησης του 
Σκοπός: Προγράμματος «Πρακτική Άσκηση Ιονίου Πανεπιστημίου ακ. ετών 2024-2025,  

    2025-2026 και 2026-2027» με Κωδικό ΟΠΣ 6038843 θα χρησιμοποιηθούν από  

    το Ιόνιο Πανεπιστήμιο αποκλειστικά για τη διεκπεραίωση θεμάτων που αφορούν  

      στην υλοποίηση της Πρακτικής Άσκησης.  

   Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Νομικό    Συμβουλίου (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων - ΓΚΠΔ), 
πλαίσιο:άρθρο 6, παρ. 1(β), 1(ε), 1(γ) και 1(στ). 

 Τομέας     

 Αντικείμενο θέσης     

 Διεύθυνση    

 ΑΦΜ    

 ΔΟΥ    

 Νόμιμος 
εκπρόσωπος φορέα 
(ονοματεπώνυμο, 
Email & τηλέφωνο) 

   

 Υπεύθυνος/Επόπτης 
φορέα για την 
επίβλεψη του/της 
ασκούμενου/ης 
(ονοματεπώνυμο, 
Εmail & τηλέφωνο) 

   

 Κωδικός θέσης Π.Α. 
στο ΑΤΛΑΣ 

   

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

- Τα στοιχεία, τα οποία αναφέρονται στην παρούσα αίτηση, είναι 
αληθή και ακριβή. 

- Δεν συμμετέχω σε άλλο Πρόγραμμα της ΕΕ (Erasmus, Erasmus+, Era- 
Places), κατά το χρονικό διάστημα υλοποίησης της Πρακτικής μου 
Άσκησης. 

- Έχω μελετήσει προσεκτικά και αποδέχομαι τους όρους της με αρ. 
Πρωτ. ΠΑ1/2026 Α’ Πρόσκλησης (Αίτησης συμμετοχής στην Πρακτική Άσκηση), 
που είναι αναρτημένη στον ιστοχώρο του Γραφείου Πρακτικής Άσκησης 
Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του Ιονίου Πανεπιστημίου:  
https://internship.ionio.gr/. 
 
 
 
 

 Ημερομηνία:   

 

Ονοματεπώνυμο:   

 

  Υπογραφή: ________________ 

https://internship.ionio.gr/
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