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                 ΑΙΤΗΣΗ

ΠΡΟΣ ΤΗ  Σ.Α.Ε.Κ. :    ……………………………………….
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΣ/Η 

ΤΗΣ  Σ.Α.Ε.Κ.: ………………………………………….. 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ : ……………………….…………………….
………………………………………….………….………………
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ……………………..…………………..............
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………….
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………..………………….
……………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………………..
Α.Μ.Κ.Α.: ........................................................
Α.Μ.Α.: ...........................................................
ΑΦΜ: ……………………………………………………………
ΔΟΥ: …………………………………………………………….
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: …………………………………………………………………….

	Παρακαλώ να εγκρίνετε την απαλλαγή μου από το πρόγραμμα της Πρακτικής Άσκησης λόγω πραγματοποίησης …………………… ημερομισθίων συναφούς εργασίας με την ειδικότητα κατάρτισης εργασίας σύμφωνα με την υπ’ αριθμ.  160259/K5/15-12-2021 Y.A. (ΦΕΚ 5837/ τ.Β / 15-12-2021) και την υπ’ αριθμ. 97484/Κ5/26-08-2021 Υ.Α (ΦΕΚ 3938 / τ.Β /26-08-2021).
Επισυναπτόμενα έγγραφα:
1. Υπεύθυνη Δήλωση (για απαλλαγή από την Πρακτική Άσκηση λόγω πραγματοποίησης συναφούς με την ειδικότητα κατάρτισης εργασίας 120 ή και περισσότερων ημερομισθίων).

2. Βεβαίωση εργοδότη (που προσδιορίζει τη σχέση εργασίας, τη χρονική διάρκεια της απασχόλησης, το σύνολο των ημερών εργασίας, την ειδικότητα και το αντικείμενο ή τα αντικείμενα απασχόλησης του εργαζόμενου). 

3. Βεβαίωση Ι.Κ.Α. (στην οποία να προκύπτει ο εργοδότης, το σύνολο των δηλωμένων ημερών απασχόλησης και η σχετική ειδικότητα εργαζόμενου). 

4. Σύμβαση εργασίας.
5. Ενιαίο Έντυπο Αναγγελίας Πρόσληψης στον ΟΑΕΔ Ε3 (από Εργάνη). Για περιπτώσεις πριν την εφαρμογή του προγράμματος Εργάνη, σύμβαση με απόδειξη αναγγελίας από τον ΟΑΕΔ.




Ο / Η  ΑΙΤ…………                                       Ημερομηνία : .…/…./….
