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Emyepnoraks Npéypapiia EGIEAMA
Avémugn Avepamvou Awvaos,  ENSEIPHEIAKO TIPOTEAN
ExmaiBevon ko Ard Biou Maénon ENIXEIPHMATIKOTHTA
e Yonpcla s KAINOTOMIA et tys -l

EUPUNGUA Eveogn ™"~ ke
Evpuncinb Kovwwad Tveio

Me t ouyxpnuatodétnon te EAAGSA kat i Eupwnaiki Evawong



 


	ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΔΗΛΩΣΗ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ
ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η,……………………………………………………………………………………………………………
Φοιτητής/τρια του Τμήματος ………………………………………………………………………………….. του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου (πρώην ΤΕΙ Πελοποννήσου)

	βεβαιώνω ότι, λαμβάνοντας υπόψη τα μέτρα προστασίας που απαιτούνται να λαμβάνονται από τους φορείς απασχόλησης για τη διασφάλιση της δημόσιας υγείας (σύμφωνα με τις υπ’ αριθμ. Δ1α/ΓΠ.οικ. 29114/10.4.2020 ΚΥΑ (Β΄1780) και τη με αριθμ. 17312/Δ9. 506 εγκύκλιο του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, οι οποίες ορίζουν τα ειδικότερα μέτρα για την προστασία της υγείας και την ασφάλεια σε χώρους εργασίας), επιθυμώ να πραγματοποιήσω την πρακτική μου άσκηση, της  οποίας ανεστάλη η έναρξη  λόγω των έκτακτων μέτρων που επιβλήθηκαν για τον περιορισμό διασποράς του κορωνοϊού SARS-CoV-2, στον φορέα απασχόλησης με την επωνυμία…………………… …………………………..…………… ……………………………………………., από ………/…………/2020  .




                                                                               Ο Βεβαιών
Υπογραφή
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