
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …/…/....

 

Ο/H υπογεγραμμέν ...................................................................................................................... , 
νόμιμ…….. εκπρόσωπος τ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….. (Επιχείρηση – Οργανισμός – Δημόσιος Εργ. Χώρος) 

δηλώνω ότι 

αποδέχομαι τ… ……………………………………………………….......................................................... 

καταρτιζόμεν…… της Σ.Α.Ε.Κ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ της Ειδικότητας: 
.……….…………………………………………………………………………………………………………………………. προκειμένου να 

κάνει …………… (4) ώρες Πρακτική Άσκηση και για το διάστημα: 

 
στην ανωτέρω Επιχείρηση – Οργανισμό – Εργασιακό χώρο, που βρίσκεται στην πόλη 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Στο παραπάνω διάστημα ο/η πρακτικά ασκούμεν......... θα ασχοληθεί με τα παρακάτω αντικείμενα 
εργασίας σχετικά με την ειδικότητά τ... 

(Αναλυτική Περιγραφή) 
1. …………………………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………………………………………………… 
4. …………………………………………………………………………………………………………… 
Δηλώνω ότι αποδέχομαι την εποπτεία της Γ.Γ.Ε.Κ.Δ.Β.M. σχετικά με το έργο της Πρακτικής 
Άσκησης, σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 13 της υπ΄ αριθμ. Κ15/160259/15-12-2021 Υ.Α. 
(ΦΕΚ 5837 Β΄) "Κανονισμός Λειτουργίας Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΙΕΚ) που 
υπάγονται στη Γενική Γραμματεία Διά Βίου Μάθησης (Γ.Γ.Δ.Β.Μ.)". 
Δηλώνω επίσης ότι θα συμπληρώσω το ειδικό έντυπο Ε3.5 (αναγγελία Πρακτικής Άσκησης)        
καθώς και όλες τις μεταβολές στοιχείων του πρακτικά ασκούμενο στο πληροφοριακό σύστημα 
ΕΡΓΑΝΗ (αρ. 3 & 4 ΦΕΚ 3520/Β/19-09-2019), βάσει του αρ. 10 του Ν4554/2018 (ΦΕΚ 130 Α’), 
καθώς και ότι θα μεριμνήσω για την ασφάλιση μου στον e-ΕΦΚΑ (π. ΙΚΑ – ΕΤΑΜ), βάση της ΚΥΑ 
Κ5.97484.21 (ΦΕΚ 3938 Β.26-08-2021) και της ΕΓΚΥΚΛΙΟΥ 51/2021 e-ΕΦΚΑ. 

ΕΠΟΠΤΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ-ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 
ΕΠΩΝΥΜΟ – ΟΝΟΜΑ: 
(Ο ανωτέρω εκπρόσωπος ή άλλο πρόσωπο) 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 
(Η ανωτέρω Επιχείρηση-Οργανισμός) 

 

ΑΦΜ:  
ΔΟΥ:  
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:(σταθερό-κινητό)  

 
Ο/Η ΒΕΒΑΙΩΝ/ΒΕΒΑΙΟΥΣΑ 

 
 

(1) Συμφωνείται είτε η 1η είτε η 15η κάθε μήνα. 
(2) Ώρες καθημερινής απασχόλησης από 4 έως 8. 
(3) Η ημ/νια λήξης θα καθορισθεί από το ΙΕΚ 
ανάλογα με τις ώρες καθημ απασχόλησης 

(4) Έως 960 ώρες. 

(σφραγίδα - υπογραφή) 

ΑΠΟ …/…/….. (1) ΕΩΣ …../…./…… (3) 
 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:    
 

 
ΟΝΟΜΑ:    

 

 
ΑΦΜ: Α.Μ.Ε.: _ 

 

 
ΟΔΟΣ: ΑΡΙΘΜΟΣ:    

 

 
ΠΟΛΗ: Τ.Κ.    

 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Σταθερό):    

 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Κινητό):    

 
 

email:    
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:    
 

 
ΟΝΟΜΑ:    

 
 

ΘΕΣΗ ΕΚΠ/ΤΗ:    
 
 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΚΠ/ΤΗ: _ 
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