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Θεσσαλονίκη ___/___/2016
ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ - ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ Π.Α

Βεβαιώνουμε ότι, ως Φορέας Απασχόλησης (Φ.Α) απασχολήσαμε τον/την φοιτητή/α του Τμήματος Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής του ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης :………………………………………………………………Α/Μ……
από ………………. μέχρι ………………ως ασκούμενο, σύμφωνα με τους όρους της Ειδικής Σύμβασης Εργασίας Για Την Πρακτική Άσκηση Φοιτητών. 

Ο/H Βεβαιών για το Φ.Α

(Υπογραφή - Σφραγίδα)
