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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιότυπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από της διατάξεις του Ν. 1599/1986 δια της υπογραφής της άνω αίτησης δηλώνω ότι:

Αποδέχομαι ανεπιφύλακτα όλους τους όρους που διέπουν την υλοποίηση της Πράξης «Πρακτική Άσκηση του Πανεπιστημίου Μακεδονίας» με αριθμ. πρωτ. 3984/28.03.2016 ενταγμένης στο στο Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία» με κωδικό MIS 5033071 που εκτελείται στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση και Διά Βίου Μάθηση 2014-2020», Άξονας Προτεραιότητας "Προσαρμογή Εργαζομένων, επιχειρήσεων και επιχειρηματικού περιβάλλοντος στις νέες αναπτυξιακές απαιτήσεις" και χρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο (Ε.Κ.Τ.) και ειδικότερα ότι:

	· Δεν έχω πραγματοποιήσει στο παρελθόν πρακτική άσκηση μέσω του Γραφείου Πρακτικής Άσκησης του Πανεπιστημίου Μακεδονίας.

	· Δεν έχω προβεί σε διακοπή (μη ολοκλήρωση) πρακτικής άσκησης στο παρελθόν αδικαιολόγητα και με δική μου ευθύνη και υπαιτιότητα. 

	· Γνωρίζω ότι, εάν κατά τη διάρκεια της πρακτικής μου σε Φορέα Απασχόλησης εξετασθώ επιτυχώς σε όλα τα μαθήματα του Προγράμματος Σπουδών του Τμήματός μου, θα πρέπει να ειδοποιήσω το Γ.Π.Α. και να διακόψω την απασχόλησή μου άμεσα.

	· Αν προχωρήσω σε διακοπή για οποιονδήποτε λόγο της πρακτικής μου, θα πρέπει να ενημερώσω αμέσως το Γ.Π.Α. (τηλ: 2310 891 259), το μέλος του Δ.Ε.Π. που ορίστηκε για να επιβλέπει την πρόοδο της Πρακτικής μου Άσκησης καθώς επίσης τον Φορέα Απασχόλησης.

	· Οφείλω να ενημερωθώ ως προς τα στοιχεία επικοινωνίας του μέλους του Δ.Ε.Π που έχει οριστεί από το Γ.Π.Α. για την επίβλεψη μου, να επικοινωνήσω και να ενημερώσω άμεσα τον Επιβλέποντα Καθηγητή – Σύμβουλο, σχετικά με την έναρξη της απασχόλησής μου.

	· Οφείλω να παραδώσω το έντυπο έναρξης στον Υπεύθυνο του Φορέα Απασχόλησης για την επίβλεψή μου και να τον ενημερώσω ότι αυτό θα πρέπει να συμπληρωθεί και αποσταλεί στο Γ.Π.Α. ταχυδρομικώς ή με φαξ, εντός του πρώτου δεκαημέρου της απασχόλησής μου.

	·   Στο τέλος της πρακτικής μου άσκησης, προκειμένου να μου καταβληθεί η αμοιβή του τελευταίου μήνα απασχόλησης στον Φορέα, θα πρέπει να συμπληρώσω την «Έκθεση – Ερωτηματολόγιο του ασκούμενου φοιτητή για την πρακτική του άσκηση» στο πληροφοριακό σύστημα της Δ.Α.ΣΤΑ. εντός 15 ημερών από την ημερομηνία λήξης της πρακτικής άσκησης. 


                                                                                                                                                                                    Ημερομηνία:                                                                                                                                                                                                         
          Ο/ Η

