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Προς: Γραμματεία Τμήματος Επιστημών
Διατροφής και Διαιτολογίας







Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο
Βεβαίωση αποδοχής φοιτητή/τριας για πρακτική άσκηση
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………………, νόμιμος εκπρόσωπος του φορέα Απασχόλησης με την επωνυμία ………………………………………………………………………, δηλώνω υπεύθυνα ότι αναλαμβάνω να απασχολήσω τον/την ……………………………………………………………………. να πραγματοποιήσει την εξάμηνη πρακτική του/της άσκηση, σε πενθήμερη και οχτάωρη βάση, και υποχρεούμαι να του/της καλύπτω την αμοιβή και την ασφάλιση όπως ο νόμος ορίζει. 
                                                           Ο/Η    Βεβαιών/ούσα
……………………………………………
       (Υπογραφή & σφραγίδα επιχείρησης)


ΥΓ1. Μαζί με την παρούσα βεβαίωση, επισυνάπτεται και ένα περίγραμμα των δραστηριοτήτων στα πλαίσια της πρακτικής άσκησης στο φορέα, που συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο του φορέα για επίβλεψη. 
ΥΓ2. Μπορείτε να αποστείλετε τα έγγραφα με fax στο 2843026683 ή σκαναρισμένα μέσω e-mail στο nektaria@hmu.gr (κο Κουρουπάκη Νεκταρία)
Υπεύθυνος του φορέα για επίβλεψη Πρακτικής Άσκησης
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………………………………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………………………………………………………………………..
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (e-mail): …………………………………………………………………... 

Τα αντικείμενα απασχόλησης κατά τη διάρκεια της πρακτικής του/της φοιτητή/τριας περιλαμβάνουν:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Προτεινόμενη ημ/νία έναρξης Πρακτικής Άσκησης: …………………………………….








(Υπογραφή)
