
 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ, 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ & ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΑΝΩΤΕΡΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
 
 

ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

(Όπως αναγράφονται στην ταυτότητα) 

ΕΠΩΝΥΜΟ ................................................................ 

ΟΝΟΜΑ .................................................................... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ...................................................... 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ .................................................... 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

ΑΔΤ: .................................................................................... 

ΑΜΚΑ: ................................................................................ 

ΑΜΑ: .................................................................................. 

ΑΦΜ: ................................................................................. 

ΔΟΥ: ................................................................................... 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΠΟΛΗ ..................................................................................... 

ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ-ΤΚ ............................................................... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ........................................................................... 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΡΤΗΣΗΣ 

Σ.Α.Ε.Κ.  ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ................................................................ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ............................................................................. 
 

Συνημμένα: 

1. Βεβαίωση εργοδότη □ 
2. Φωτοτυπία Ταυτότητας ή Διαβατηρίου □ 
3. Βεβαίωση ΑΜΚΑ □ 
4. Αποδεικτικό ΑΦΜ □ 
5. Αποδεικτικό ΑΜΑ □ 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

Αλεξανδρούπολη, ........./........../………… 

ΑΡ. ΠΡΩΤ.: ................................................................. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: .......................................................... 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ: Σ.Α.Ε.Κ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 
 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την έναρξη και το πρόγραμμα 
της Πρακτικής Άσκησης που θα διεξαχθεί στη / στο 
…………………………………………..………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
(Ονομασία Επιχείρησης - Οργανισμού - Δημόσιου Φορέα) 

 
Σας επισυνάπτω σχετική βεβαίωση του εργοδότη, ο 
οποίος αποδέχεται τους όρους Πρακτικής Άσκησης 
σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. K5/97484/5-8-2021 Κ.Υ.Α. 
(ΦΕΚ 3938 Β΄). 
Η πρακτική Άσκηση θα αρχίσει την: …… /…… /… ......... και θα 
ολοκληρωθεί την: …… / …… / …………… 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι δεν είμαι 
εγγεγραμμένος/η, ούτε θα εγγραφώ σε άλλη Δημόσια ή 
Ιδιωτική ΣΑΕΚ, κατά την διάρκεια της Πρακτικής μου 
Άσκησης καθώς και ότι δεν συμμετείχα/συμμετέχω σε 
άλλο συγχρηματοδοτούμενο πρόγραμμα πρακτικής 
άσκησης και γνωρίζω ότι θα γίνει διασταύρωση 
στοιχείων μέσω του ΑΦΜ μου. 

 
Επιπλέον δηλώνω ότι: 
ενημερώθηκα ότι η δυνατότητα επιδοτούμενης 
πρακτικής άσκησης έχει ανασταλεί σύμφωνα με τον 
Οδηγό Υλοποίησης και Εφαρμογής Φυσικού 
Αντικειμένου και Διαχείρισης Οικονομικού Αντικειμένου 
της Πράξης «Πρακτική Άσκηση Καταρτιζόμενων ΙΕΚ» του 
Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου 
Δυναμικού, Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση 2014- 
2020» (ΙΝΕΔΙΒΙΜ-κωδικός ΟΠΣ: 5131399), Κεφάλαιο 1, 
παράγραφος 1.3. 

 
Η ανωτέρω αίτηση επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης. 

 
 
 

Ο/Η Αιτ...... και Δηλ........ 

...................................................................... 
 

(Υπογραφή & Ονοματεπώνυμο) 
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