
 

 

  

 
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΙΟΝΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΚΕΡΚΥΡΑ 1984 

 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΙΟΝΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ  

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ  

Με την παρούσα αιτούμαι την υπαγωγή μου στο πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης Φοιτητών 

του Ιονίου Πανεπιστημίου.  

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ: 

Στοιχεία Αιτούντος:  

Επίθετο: .............................................................................................................  

Όνομα: ...............................................................................................................  

Ονοματεπώνυμο πατρός: ..................................................................................  

Ονοματεπώνυμο μητρός: ..................................................................................  

Ημερομηνία Γέννησης: ......................................................................................  

Υπηκοότητα ........................................................................................................  

Αριθμός Μητρώου Φοιτητή: ..............................................................................  

Τμήμα Φοίτησης: ...............................................................................................  

Εξάμηνο Φοίτησης .............................................................................................  

Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας: .........................................................................  

(Οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)  

Διεύθυνση Κατοικίας Φοίτησης: .......................................................................  

(Οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)  

Τηλέφωνο (Κινητό + Σταθερό): ..........................................................................  

E-mail: ................................................................................................................  

Φορέας Απασχόλησης:.......................................................................................  



 

 

  

Διεύθυνση Φορέα Απασχόλησης: .....................................................................  

Υπεύθυνος Φορέα Απασχόλησης: ....................................................................  

Επόπτης Φορέα 

Απασχόλησης:……………………………………………………………………..  

Κωδικός Θέσης ...................................................................................................  

Τηλέφωνο Φορέα Απασχόλησης: .....................................................................  

Α.Φ.Μ. Φορέα Απασχόλησης: ...........................................................................  

Δ.Ο.Υ. Φορέα Απασχόλησης: .............................................................................  

1*Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ (Αιτούντος): .................................................................................  

2*ΑΜΚΑ (Αιτούντος): ............................................................................................................  

3*ΙΒΑΝ (Αιτούντος):: ..............................................................................................................  

4*Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας(Α.Δ.Τ.) (Αιτούντος): ...............................................................  

5* Αριθμός Φορολογικού Μητρώου(ΑΦΜ) (Αιτούντος):: .........................................................  

Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία(ΔOY) (Αιτούντος):: ..............................................................  

ΔΩΣΤΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΑ ΕΞΗΣ: 

Για το σημείο 1* Πριν από την πρώτη μέρα της Π.Α. θα πρέπει απαραιτήτως να εκδώσετε Α.Μ.ΙΚΑ από το 

τοπικό παράρτημα Ι.Κ.Α  

Για τι σημείο 2* Δεν απαιτείται έγγραφη βεβαίωση απόδοσης ΑΜΚΑ 

Για το σημείο3* Επισυνάπτετε φωτοτυπία λογαριασμού της Τράπεζας Πειραιώς στον οποίο ως πρώτο όνομα 

είναι απαραίτητο να υπάρχει το όνομα του αιτούντος.  

Για το σημείο 4* Επισυνάπτετε φωτοτυπία της Αστυνομικής σας Ταυτότητας. 

Για το σημείο 5* Επισυνάπτετε βεβαίωση απόδοσης ΑΦΜ από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. (μην τη ζητάτε από το 

ΚΕΠ, αλλά από την εφορία ή το  λογιστή σας) 

Χρονικό διάστημα υλοποίησης της ΠΑ: 1/7/2016 – 31/8/2016 

ΠΡΟΣΟΧΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΝΑ ΔΗΛΩΣΕΤΕ ΤΑ ΔΙΚΑ ΣΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΟΧΙ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΣΑΣ. 

  

Υπογραφή αιτούντος: ……………………………………………………. 


