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	ΠΡΟΣ:  Σ.Α.Ε.Κ. Τριφυλίας
ΑΙΤΗΣΗ

ΘΕΜΑ: Απαλλαγή από Πρακτική Άσκηση
Αιτούμαι απαλλαγή από την υποχρέωση φοίτησης του εξαμήνου Πρακτικής Άσκησης λόγω πραγματοποίησης συναφούς με την ειδικότητα κατάρτισης εργασίας τουλάχιστον 120 ημερών στην αντίστοιχη επιχείρηση που διατηρώ.

Σας επισυνάπτω:

1. Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986
2. Βεβαίωση Ενσήμων από e-ΕΦΚΑ

3. Βεβαίωση προϋπηρεσίας από e-ΕΦΚΑ

. . 
Ο/Η ΑΙΤ. . . . . . .και ΔΗΛ. . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Υπογραφή)


1.  Συμπληρώνετε τα στοιχεία σας με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα, όπως  ακριβώς αναγράφονται στην ταυτότητα σας.
2. Εξάμηνο: τελευταίο εξάμηνο κατάρτισης(Β-Δ) -  εξάμηνο φοίτησης(π.χ. εαρινό 2015Α ή φθινοπωρινό 2015Β .
Αρ. Πρωτ.: . . . . . . 


Ημ. Παραλαβής: ……/……/20…








