
 
 

 
 

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……/……/……… 

 
 
 

  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ 
 

   

Ο/H υπογεγραµµέν…….………….…..………………………………………………………………, 

νόµιµ…. εκπρόσωπος τ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………… (Επιχείρηση – Οργανισµός – ∆ηµόσιο) δηλώνω ότι 

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

καταρτιζόµν…… του Ι.Ε.Κ. ……………………………………...................... της 

ειδικότητας …………………….………………………………………………………………………… 

προκειµένου να κάνει ……………… ώρες Πρακτική Άσκηση και για το διάστηµα 

από……. ...………………….. έως ……………………. 

στ……………………………………………………….…………………………………………………….

…………………………………………………………… 

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

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

 
∆ηλώνω ότι αποδέχοµαι την εποπτεία του Ο.Α.Ε.∆. και της Γ.Γ.∆.Β.M.Ν.Γ. 

σχετικά µε το έργο της Πρακτικής Άσκησης, σύµφωνα µε όσα ορίζoνται στο 

άρθρο 3 της υπ΄ αριθµ. 5954/23-6-2014 Υ.Α. (ΦΕΚ 1807 Β΄) «Κανονισµός 

Λειτουργίας Ινστιτούτων Επαγγελµατικής Κατάρτισης (ΙΕΚ) που υπάγονται στη 

Γενική Γραµµατεία ∆ιά Βίου Μάθησης (Γ.Γ.∆.Β.Μ.)».  
 
 
 

                                                    Ο/Η ΒΕΒΑΙΩΝ/ΒΕΒΑΙΟΥΣΑ 

 
 

 


