
 

( Στοιχεία εταιρίας/υπηρεσίας ή σφραγίδα) 

 

 

 

 

 

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ & ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
 

ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ /ΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ /ΤΡΙΑΣ 
 

ΑΠΟ ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
 

( ΑΡΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΤΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ) 

 

Ο φορέας απασχόλησης ………………………………………………………….. βεβαιώνει ότι θα 

απασχολήσει , θα αποζημιώσει και θα ασφαλίσει κατά επαγγελματικού κινδύνου (1% επί 

του τεκμαρτού ημερομισθίου της 12𝜂𝜍  ασφαλιστικής κλάσης του ΙΚΑ , όπως ισχύει κάθε 

φορά) τον/την φοιτήτρια ……………………………………………………………….. του τμήματος 

……………………………………………………………………………………………….. του Διεθνούς Πανεπιστημίου 

της Ελλάδος (πρώην Τμήμα ………………………………………………………………… του Αλεξάνδρειου 

ΤΕΙ Θεσσαλονίκης), για την αναπλήρωση του υπόλοιπου της εξάμηνης Πρακτικής του/της 

Άσκησης, λόγω άρσης της αναστολής της Πρακτικής Άσκησης  των φοιτητών σύμφωνα 

σύμφωνα με το ΦΕΚ 1872/τΒ΄ / 8-5-2021, για το χρονικό διάστημα από 01/06/2021 έως 

24/11/2021. 

 

                                                                                             Ο εκπρόσωπος του Φορέα Απασχόλησης 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                      (Ονοματεπώνυμο  

Υπογραφή & Σφραγίδα) 


