
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
ΣΥΝΕΧΙΣΗΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ ΜΕ ΤΗΛΕΡΓΑΣΙΑ
	Ο/Η  κάτωθι   υπογεγραμμένος/η,   εργαζόμενος/η  της   Επιχείρησης/του   Δημόσιου  φορέα,  με

	επωνυμία:
	
	, που

	εδρεύει στην Δ/νση:
	
	και

	Υπεύθυνος/η της Πρακτικής Άσκησης του/της
	
	,

	Φοιτητή/τριας του Τμήματος
	
	της Σχολής Μηχανικών  

	του Παν/μιου Πελοποννήσου βεβαιώνω ότι ο εν λόγω Φοιτητής/τρια, θα συνεχίσει με τηλεργασία να απασχολείται στην Επιχείρησή/στον φορέα μας, σύμφωνα με το οριζόμενο  κατά την έναρξη της  Πρακτικής  Άσκησης πρόγραμμα εκπαίδευσης. 
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	201
	


	Για το Φορέα Απασχόλησης

	

	(Ονοματεπώνυμο)

	

	(Ιδιότητα)

	

	(Υπογραφή Σφραγίδα)



