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Για τη συμπλήρωση της Υ/Δ προϋποθέσεων που απαιτείται για τη συμμετοχή σας στην Πρακτική Άσκηση, παρακαλούμε κάνετε είσοδο στο: 

https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/ekdose-upeuthunes-deloses
και συμπληρώστε το κάτωθι κείμενο:

	1) Δεν απασχολούμαι με εξαρτημένη σχέση εργασίας πλήρους ωραρίου.

	2) Δεν εργάζομαι ως υπάλληλος του δημοσίου τομέα (συμπεριλαμβάνονται και τα σώματα ασφαλείας) ή Εργάζομαι ως υπάλληλος του δημοσίου τομέα (συμπεριλαμβάνονται και τα σώματα ασφαλείας) και σε περίπτωση επιλογής μου οφείλω να το γνωστοποιήσω στο φορέα απασχόλησής μου.

	3) Δε βρίσκομαι στη διάρκεια της στρατιωτικής μου θητείας (αφορά τους άρρενες αιτούντες).

	4) Δεν έχω συμμετάσχει σε άλλο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα  «Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική Συνοχή».

	5) Δε στοιχειοθετείται συγγένεια (Β’ βαθμού και άνω, σε ευθεία γραμμή, πλάγια γραμμή και εξ’ αγχιστείας) όπως και συζυγική σχέση με το νόμιμο εκπρόσωπο της επιχείρησης. Επίσης, σε κάθε περίπτωση συγγένειας Β’ βαθμού και άνω όπως και συζυγικής σχέσης με άλλο πρόσωπο απασχολούμενο στον φορέα – επιχείρηση, το πρόσωπο αυτό δεν μπορεί να ορισθεί ως επόπτης εκ μέρους του Συνεργαζόμενου Φορέα.

	6) Δεν είμαι εγγεγραμμένος/η ως άνεργος/η στη ΔΥΠΑ (Πρώην ΟΑΕΔ).

	7) Ασφαλίζομαι για παροχές ασθένειας σε είδος, άμεσα ή έμμεσα, από το δημόσιο ή άλλον ασφαλιστικό οργανισμό.


Στη συνέχεια κάνετε εκτύπωση του εγγράφου και το στέλνετε μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά όπως αναγράφεται στην ανακοίνωση του Τμήματος σας.

Γραφείο Πρακτικής Άσκησης ΔΠΘ
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