
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ

Τ.Ε.Ι. ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
ΣΧΟΛΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΕΦΟΔΙΑΣΜΟΥ
1ο Χλμ. Π.Ε.Ο. Θηβών-Αθηνών,

32200 Θήβα 
Τηλ 2262022569 
FAX 2262089605 
e-mail: pa_log@teiste.gr
ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: ...................................................
Όνομα: ...................................................
Όνομα Πατρός:....................................................

Έτος γέννησης:....................................................

Α.Φ.Μ..………………ΔΟΥ:.............................. 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:....................................

Αρ. Μητρώου ΙΚΑ: ............................................

Δ/νση Κατοικίας: ................................................

………………..........................Τ.Κ..................... 

Τηλ. σταθ.: .. ...................................................
Τηλ. κιν..: .. ...................................................
Email:   ...................................................
Εξαμ. Φοίτησης: ..................................................

Αρ. Μητρώου Φοιτητή: .....................................
                            Θήβα,  …. /…..  /2014
Αρ. Πρωτ.:  ……………….

  Προς: ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Δ.Σ.Ε.
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να πραγματοποιήσω την Πρακτική μου Άσκηση στον Φορέα με επωνυμία: 

...................................................

Υπεύθυνος Φορέα:

.................................................................................

Υπεύθυνος του Φορέα για την επίβλεψη:

.................................................................................

Επιθυμητή ημερομηνία έναρξης της Πρακτικής Άσκησης:  ..............................................

και ημερ. Ολοκλήρωσης ..............................

Ο/Η Αιτ .........

(Υπογραφή)

Συνημμένα σας υποβάλλω σχετική βεβαίωση αποδοχής από τον Φορέα Απασχόλησης
1









