
NA ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ & ΤΟΝ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ

Προς Επιχείρηση
Αφού συμπληρώσετε τα παρακάτω κενά πεδία και μας τα στείλετε πίσω, θα λάβετε ένα έγγραφο με ονομασία «ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ». Αυτό πρέπει να ελεγχθεί για την ορθότητα των στοιχείων, να υπογραφεί, να σφραγιστεί από τον νόμιμο εκπρόσωπο της επιχείρησης και τέλος να επιστραφεί στο Ι.Σ.Α.Ε.Κ ΑΛΦΑ ΠΕΙΡΑΙΑ μέσω του σπουδαστή.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
email Λογιστηρίου.......................................τηλέφωνο επικοινωνίας............................
Νόμιμος εκπρόσωπος επιχείρησης: 	
Επωνυμία επιχείρησης (όπως φαίνεται στην σφραγίδα): 	
	
Διακριτικός τίτλος: 	
Α.Φ.Μ.: ……………………………………. Δ.Ο.Υ.:………………...…….… Α.Μ.Ε:…………………………………………
Έδρα επιχείρησης: 	 Τ.Κ.: ……………………….. ΔΗΜΟΣ: 	
Διεύθυνση πραγματοποίησης πρακτικής άσκησης: 	
Τηλ. Επικοινωνίας: 	
E-mail: 	
Υπεύθυνος Πρακτικής στον χώρο: 	
Διάστημα Πρακτικής Άσκησης (έναρξη κάθε 1η & 15η κάθε μήνα): από…………… έως	
Περιγραφή αντικειμένου απασχόλησης: 
1.  
2.  
3.  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ (συμπληρώνεται από τον σπουδαστή)
Ονομ/νυμο Σπουδαστή: 	
Ονομα Πατρός & Μητρός: 	
Ημ/νία Γεννήσεως: 	
Διεύθυνση κατοικίας (οδός, αριθμός, Τ.Κ., Δήμος): 	
Τηλέφωνο: 	
E-mail: 	
Α.Δ.Τ. & Εκδούσα Αρχή: 	
ΑΦΜ: ……………………………………………………………… Δ.Ο.Υ.: 	
ΑΜΚΑ: ……………………………………………………………. ΑΜΑ: 	
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………………………………………………... ΕΞΑΜΗΝΟ (κυκλώστε):  Γ -  Δ -  Ε
