
 

 

 

 

Στοιχεία Εργοδότη 
 

ΑΦΜ  

Ονοματεπώνυμο (που ανήκει το ΑΦΜ)  

Δ.Ο.Υ  

Οδός – Αριθμός:  

Πόλη:  

ΤΚ:  

Περιφέρεια (επιχείρησης) :  

Περιφερειακή ενότητα (επιχείρησης)  :  

Δήμος (επιχείρησης):  

Τηλέφωνα:  

Email:  

Ωράριο:  

Αναλυτική επωνυμία της επιχείρησης:  
 

Τηλέφωνο χώρου πραγματοποίησης της 
πρακτικής άσκησης: 

 

Email χώρου πραγματοποίησης της 
πρακτικής άσκησης: 

 

Ο εργοδότης ορίζει έμπειρο στέλεχος 
συναφούς επαγγελματικής ειδικότητας / 

μπορεί να είναι και ο ίδιος 
(ονοματεπώνυμο): 

 

Ειδικότητα (στελέχους):  

Θέση που έχει το στέλεχος στο Φορέα:  

 
 

 
 
 
 
 


