
	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……/……/……


  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ
Ο/H υπογεγραμμέν…….………….…..………………………………………………………………,
νόμιμ…. εκπρόσωπος τ………………………………………………………………………………..
……………………………………… (Επιχείρηση – Οργανισμός – Δημόσιο) δηλώνω ότι

αποδέχομαι τ………………………………………………………….....................................

καταρτιζόμν…… του Ι.Ε.Κ. ΗΛΙΟΥΠΟΛΗΣ της ειδικότητας ………………………………………………………………………………………………
προκειμένου να κάνει ……………… ώρες Πρακτική Άσκηση και για το διάστημα από...…………..έως…………….. στ……………………………………………………….…………
Το ωράριο εργασίας θα είναι………………………………………………………………………..

Στοιχεία (Επιχείρησης, Οργανισμού, κλπ):

Δ/νση:………………………………………………, Πόλη:……………………………., τ.κ.:………

Τομέας (πχ Βόρειος Τομέας Αθηνών):…………………………………………………………..

ΑΦΜ:…………………………………….. ΔΟΥ:……………………………

Τηλ.:………………………………………………………….

Mail:…………………………………………………………..
Στο παραπάνω διάστημα ο/η πρακτικά ασκούμεν….. θα ασχοληθεί με τα παρακάτω αντικείμενα εργασίας σχετικά με την ειδικότητά τ...  με  υπεύθυνο/
εκπαιδευτή  της   επιχείρησης τ…    …………………………………………………………….
(Αναλυτική Περιγραφή)
1. ……………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………………
Δηλώνω:

1. Ότι αποδέχομαι την εποπτεία της Γ.Γ.Δ.Β.M.Ν.Γ. σχετικά με το έργο της Πρακτικής Άσκησης, σύμφωνα με όσα ορίζoνται στο άρθρο 3 της υπ΄ αριθμ. 5954/23-6-2014 Υ.Α. (ΦΕΚ 1807 Β΄) «Κανονισμός Λειτουργίας Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΙΕΚ) που υπάγονται στη Γενική Γραμματεία Διά Βίου Μάθησης (Γ.Γ.Δ.Β.Μ.)» καθώς και στο  ΦΕΚ 1953/τ. Β 10-9-2015. 
2. ότι έχω ενημερωθεί για τις « Αλλαγές στις υποχρεώσεις Εργοδοτών για την Πρακτική Άσκηση καταρτιζομένων ΙΕΚ», ( ΑΠ173915/Κ1/7-11-2019) σχετικό ΦΕΚ 3520/2019. Σύμφωνα με τα παραπάνω, ο εργοδότης έχει την υποχρέωση συμπλήρωσης του ειδικού εντύπου Ε3.5 (αναγγελία Πρακτικής Άσκησης) καθώς και όλων των μεταβολών στοιχείων των Πρακτικά ασκούμενων στο ΠΣ Εργάνη».
3. Ότι έχω διαβάσει και αποδέχομαι  ό τι ορίζεται από την υπ' αριθμ. Κ5/97484/5-8-2021 Κ.Υ.Α «Πρακτική Άσκηση σπουδαστών Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης ΥΠΑΙΘ»η οποία δημοσιεύτηκε στις 26-08-2021 (ΦΕΚ Β΄3938) σύμφωνα με την οποία (άρθρο 3, παραγρ. 2) η πληρωμή των ασφαλιστικών εισφορών για τον κλάδο του ατυχήματος βαρύνει το φυσικό ή νομικό πρόσωπο στο οποίο υλοποιείται η πρακτική άσκηση και κατά συνέπεια  είναι υποχρέωση του εργοδότη.

4. Υποχρεούμαι να ενημερώσω το ΔΙΕΚ Ηλιούπολης για περιπτώσεις που:

α) Ο/Η ασκούμενος/η δεν προσέρχεται στην εργασία ή διακόψει την πρακτική άσκηση

β) Αμελεί τα καθήκοντα του/της ή προκαλεί προβλήματα στο εργασιακό περιβάλλον

Προκειμένου έγκαιρα το ΔΙΕΚ Ηλιούπολης να εκδώσει έγγραφο διακοπής της πρακτικής άσκησης.

Ο/Η ΒΕΒΑΙΩΝ/ΒΕΒΑΙΟΥΣΑ
