
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

Επωνυμία & νομική μορφή  

ΑΦΜ  

ΔΟΥ  

Διεύθυνση φορέα 
(οδός, αριθ., ΤΚ, πόλη) 

 

Τηλέφωνα  

E-mail  

Ονοματεπώνυμο νομίμου εκπροσώπου  

Χρονικό διάστημα απασχόλησης  

Ωράριο ανά ημέρα και αριθμός 
ημερών απασχόλησης ανά βδομάδα 

 

ή Αριθμός ωρών ανά βδομάδα  

Διεύθυνση απασχόλησης φοιτητή/τριας 
(οδός, αριθ., ΤΚ, πόλη) 

 

Αντικείμενο απασχόλησης  

Ονοματεπώνυμο επιβλέποντος/ουσας  

Θέση επιβλέποντος/ουσας  

Μηνιαία αμοιβή: μεικτό ποσό  

Μηνιαία αμοιβή: κρατήσεις  

Μηνιαία αμοιβή: καθαρό ποσό  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

Όνομα  Επώνυμο  

Όνομα πατέρα  Επώνυμο πατέρα  

Όνομα μητέρας  Επώνυμο μητέρας (γένος)  

Ημερομηνία γέννησης  Κατηγορία εκπαίδευσης  

Οικογενειακή κατάσταση  Αριθμός παιδιών  

ΑΔΤ  ΑΦΜ / ΔΟΥ  

ΑΜΚΑ  Κινητό τηλέφωνο  

Διεύθυνση κατοικίας 
(οδός, αριθ., ΤΚ, πόλη) 

 

E-mail  

 


