ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Επιστημονικά Υπεύθυνος Προγράμματος: Κορωναίος Αντώνιος, Καθηγητής

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ - ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
ΣΤΟ ΦΟΡΕΑ «ΑRI Greek Antipasti Α.Ε»                                                                                           
Επώνυμο: ___________________________________ Όνομα: _______________________ ΑΕΜ:___________
Όνομα Πατέρα: ___________________________Όνομα Mητέρας: ___________________________________
Ημερομηνία Γέννησης:_______________________________________________________________________

Τηλέφωνο Σταθερό: ______________________ Κινητό: ____________________________________________           

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: _____________________________________________________________________

Πλήρης Διεύθυνση Κατοικίας: _________________________________________________________________

Αριθμός ταυτότητας:_______________________ Εκδούσα Αρχή: ____________________________________
Α.Μ.Α. ΙΚΑ (αν υπάρχει): _____________________________  ΑΜΚΑ:  __________________________
Αριθμός Φορολογικού Μητρώου: ___________________________________   ΔΟΥ: ​__________​​​​___________ 

Έτος σπουδών:_________   Αριθμός επιτυχώς περατωμένων μαθημάτων:  ________________________
Μ.Ο. Βαθμολογίας: ______________________

ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΕΔΙΑ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ, ΕΚΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟ Α.Μ.Α. ΙΚΑ.

Σημαντική Σημείωση: Το πεδίο Α.Μ.Α. ΙΚΑ θα συμπληρωθεί μόνο εφόσον υπάρχει προσωπικός Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ.

Ακόμη και αν είστε έμμεσα ασφαλισμένοι στους γονείς σας, μη συμπληρώσετε το συγκεκριμένο πεδίο με τον Α.Μ.Α. ΙΚΑ των γονιών σας. 

Εάν δε διαθέτετε Αριθμό Μητρώου ΙΚΑ, θα βγάλετε πριν την έναρξη της Πρακτικής σας Άσκησης.

Λάβετε υπόψη σας, ότι ο συγκεκριμένος αριθμός χρειάζεται προκειμένου να ασφαλιστείτε στο ΙΚΑ έναντι ατυχήματος κατά τη διάρκεια της Πρακτικής Άσκησης. Με την έκδοση του συγκεκριμένου αριθμού δεν παύετε να είστε ασφαλισμένοι στους γονείς σας.
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