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ΠΡΟΣ: Τον ΥΠΕΥΘΥΝΟ ERASMUS SMP  στο ΧΑΡΟ.ΠΑ. Επικ. Καθ/τή του ΤΕΔΔ κ. Γ. ΜΠΟΣΚΟY
 gboskou@hua.gr  T. 2109549311
Με το παρόν δηλώνω ότι :
- επιθυμώ να συμμετάσχω στην δράση κινητικότητας με σκοπό την Πρακτική Άσκηση / Τοποθέτηση σε Επιχείρηση (SMP) του Ευρ. Προγρ. LLP/ ERASMUS, ειδικότερα μέσω του έργου ERA–PLACES, και να μετακινηθώ σε επιλέξιμο φορέα χώρας που συμμετέχει στο πρόγραμμα.
- Έχω λάβει γνώση των όρων συμμετοχής που καταγράφονται στη Σύμβαση του φοιτητή, αναρτημένη στο 1112 SMP - ERA-PLACES (Student Mobility for Placement via ERA-PLACES 2011 Consortium 

- ο Υπεύθυνος Πρακτικής Άσκησης στο Τμήμα μου είναι : 

ο/η κ. _____________________________________________
- (προαιρετικό) έχει ορισθεί ειδικά Επιβλέπων της περιόδου πρακτικής άσκησής μου μέσω ERA-PLACES ο/η κ. 
 ________________________________________________
- Ενδιαφέρομαι ( /ΔΕΝ ενδιαφέρομαι ( να συμμετάσχω σε EILC (Εντατικό γλωσσικό μάθημα ERASMUS)

http://ec.europa.eu/education/erasmus/doc902_en.htm
► Επισυνάπτονται τα ακόλουθα δικαιολογητικά (τα οποία θα αποσταλούν επίσης μέσω η-ταχυδρομείου (scanned όπου υπογραφή):
1. η ειδική αίτηση συμμετοχής στο ERA-PLACES – έντυπο ΤΕΙ ΑΘΗΝΑΣ (x2)
2. ένα Motivation Letter (Ελλ. & Αγγλ.) (x2)
3. το πιο πρόσφατα διαθέσιμο Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας (x2)
4. η Βεβαίωση δικαιώματος ανάληψης πρακτικής άσκησης (από την Γραμματεία του Τμήματός σας )

5. το Απόσπασμα πρακτικών Γ.Σ ή Γ.Σ.Ε.Σ. όπου α) αναφέρεται η Προκαταρκτική έγκριση της συμμετοχής μου σε πρακτική άσκηση μέσω της δράσης LLP/ ERASMUS – SMP και ομίλου ERA-PLACES, β) διευκρινίζεται ο τρόπος αναγνώρισης (βλ.  σημείο 3.1.3. του άρθρου 3 της Σύμβασης & παράρτημα 1 – Training Agreement & Quality Commitment, IV), γ) (προαιρετικό) ορίζεται ειδικός επιβλέπων  (x2)
6. το Bιογραφικό σημείωμα στα ελληνικά (x2) & στα αγγλικά) (x2) (Ευρωπαϊκού τύπου:  http://europass.oeek.gr/) 
7. το Eπικυρωμένο φωτοαντίγραφο του Α.Δ.Τ. ή Διαβατηρίου μου με το οποίο θα ταξιδέψω (x2) .
8. Yπεύθυνη δήλωση Ν.1599/86 (x2) όπου δηλώνεται
α) προηγούμενη ή μή συμμετοχή στο Προγρ. ERASMUS (ιδρυματική κινητικότητα, IP: διευκρινίζεται πότε / σε ποια δραστηριότητα / για πόσο καιρό / πού. 
β) η μη συγχρηματοδότηση της ίδιας δραστηριότητας από άλλο πρόγραμμα
9. Ξενόγλωσσοι τίτλοι σπουδών ή Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/86 όπου δηλώνεται ότι υπάρχει επάρκεια ξένης γλώσσας. (x2)
[10. Βεβαίωση αποδοχής από την επιχείρηση Υποδοχής με TRAINING PLAN ] (x2)
11. Τεκμήριο της γνώσης των κανόνων υγείας και ασφάλειας σε χώρους εργασίας

Ο/Η Δηλών/ούσα  - Ο/Η Αιτών/ούσα –
………………………………………………… (υπογραφή)

___________________ (τόπος και ημερομηνία)
ΑΙΤΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ


για συμμετοχή στο Πρόγραμμα ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ (L.L.P.) /ERASMUS,


Κινητικότητα φοιτητών με σκοπό την πρακτική άσκηση / Placement (SMP) 


Μέσω του έργου / ομίλου ERA – PLACES (Συντονιστικός φορέας ΤΕΙ ΑΘΗΝΑΣ)








