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ΠΡΟΣ

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Επιστημονικά Υπεύθυνος: Ευστράτιος Στυλιανίδης, Επίκουρος Καθηγητής ΑΠΘ

Τμήμα Μηχανικών Χωροταξίας και Ανάπτυξης

Κτίριο Εδρών (1ος όροφος), Πολυτεχνική Σχολή ΑΠΘ, 54124 Θεσσαλονίκη

Τηλ. 2310 991430 - Fax 2310 994220
e-mail: sstyl@auth.gr


ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ

                                                                                                        ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, ______________________
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ:_______________________________________________________________________

ΑΦΜ___________________________ ΔΟΥ:_____________________________________________________

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ: _________________________ ΙΔΙΟΤΗΤΑ: _____________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ_________________________________ Ε-ΜΑΙL___________________________________
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΑΣΚΗΣΗΣ: ____________________________________________________

ΙΔΙΟΤΗΤΑ : ________________________ ΤΗΛΕΦΩΝΟ : _________________ Ε-ΜΑΙL: _____________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΦΟΡΕΑ: _______________________________ ΠΟΛΗ: _______________________ Τ.Κ.:__________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΧΩΡΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΣΚΟΥΜΕΝΩΝ :

(Σημειώστε τον μόνο αν είναι διαφορετικός από την  παραπάνω)

___________________________________________________________________________________________
FAX________________________________________ WEBSITE: _______________________________________

Με το παρόν δηλώνουμε ότι η υπηρεσία/οργανισμός/επιχείρησή μας ενδιαφέρεται  να απασχολήσει στα πλαίσια της  Πρακτικής Άσκησης των Φοιτητών της Πολυτεχνικής Σχολής του Τμήματος Μηχανικών Χωροταξίας και Ανάπτυξης του Α.Π.Θ., ______________(αριθμός) φοιτητές/τριες. Η προβλεπόμενη άσκηση, στο πλαίσιο του προγράμματος ΕΣΠΑ έχει διάρκεια 2 μηνών και η υπηρεσία/επιχείρησή μας δεν επιβαρύνεται με  αποζημίωση, και ασφάλιση έναντι ατυχήματος, στο πλαίσιο ισχύος του εν λόγω προγράμματος Πρακτικής Άσκησης. 


Οι θέσεις Πρακτικής Άσκησης και οι τομείς απασχόλησης κατανέμονται ως εξής:
	Αριθμός

Ασκουμένων  ανά Τομέα
	Περίοδος

Από - έως
	Τομέας απασχόλησης

	
	1-7-2013
31-8-2013
	

	
	1-7-2013
31-8-2013
	


Αντικείμενο απασχόλησης του/της φοιτητή/τριας: 

(Παρακαλώ να είστε όσο πιο αναλυτικός μπορείτε. Έχει μεγάλη σημασία για τους ενδιαφερόμενους φοιτητές/τριες)
Απαιτούμενα ή επιθυμητά προσόντα του/της απασχολούμενου/νης φοιτητή/τριας: 

(Η επιλογή του απασχολούμενου φοιτητή/τριας γίνεται από το Τμήμα, πχ δεν προβλέπεται συνέντευξη των ενδιαφερομένων από τον φορέα απασχόλησης. Παρακαλούμε να δηλώσετε ποια είναι τα επιθυμητά ή προαπαιτούμενα προσόντα του απασχολούμενου, πχ. ξένες γλώσσες, εμπειρία ή γνώση σε κάποιο αντικείμενο, σε χρήση συγκεκριμένου λογισμικού κλπ)
Απαντάτε αν επιθυμείτε: 
Θα δεχόταν η υπηρεσία/επιχείρησή σας να συμμετέχει σε πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης χρηματοδοτούμενο από την ίδια, μετά από συνεννόηση της με τον Επιστημονικά Υπεύθυνο του Προγράμματος, για ______μήνες ή περισσότερους με μηνιαία επιβάρυνση ____________€, (κάλυψη αμοιβών, ΙΚΑ)  
ΝΑΙ______           OXI ______             
Θα δεχόταν η υπηρεσία/επιχείρησή σας να προσφέρει θέσεις Πρακτικής Άσκησης σε ΑμεΑ. 
ΝΑΙ______           OXI ______             

Αν ΝΑΙ παρακαλούμε περιγράψτε αν υπάρχουν υποδομές (προσβασιμότητα, μέσα μεταφοράς) ώστε να μπορούν να ασκηθούν ΑμεΑ.

Ο προϊστάμενος/υπεύθυνος
(Υπογραφή και σφραγίδα)
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