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ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΘΕΣΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΜΕ ΤΟ ΚΕΚ ΠΛΑΤΩΝ  ΣΤΙΣ ΔΡΑΣΕΙΣ 
«Επιταγή Εισόδου στην Αγορά Εργασίας για Άνεργους έως 29 σε ιδιωτικές επιχειρήσεις για 

απόκτηση εργασιακής εμπειρίας» & «Επιταγή Κατάρτισης σε τομείς Οικονομικής 
Δραστηριότητας με υποχρεωτική εγγυημένη απασχόληση για άνεργους 29-64 ετών» 

 

Επωνυμία Εταιρείας:  

Διακριτικός Τίτλος:  

ΑΦΜ  / Δ.Ο.Υ.:  Δ.Ο.Υ:  

Αριθμός εργαζομένων 
(βάσει της ΑΠΔ): 

 

ΑΜΕ (ΙΚΑ):  

Λογιστής:  
Τηλέφωνο & 
email Λογιστή: 

 

Δραστηριότητα:  
ΣΤΑΚΟΔ
-ΚΑΔ: 

 

Διεύθυνση υλοποίησης 
Πρακτικής Άσκησης: 

 Περιοχή:  

Τηλέφωνο:  Fax:  

Νόμιμος Εκπρόσωπος:  ΑΔΤ:  

Υπεύθ. Επικοινωνίας:  E-mail:  

Έχοντας λάβει γνώση των όρων της πρόσκλησης* δηλώνουμε την πρόθεση μας να συνεργαστούμε με το 
ΚΕΚ ΠΛΑΤΩΝ ΑΕ , στα πλαίσια  των προαναφερόμενων δράσεων του Υπουργείου Εργασίας και 

προσφέρουμε τις παρακάτω θέσεις πρακτικής Άσκησης – εργασίας: 

Περιγραφή θέσεων πρακτικής άσκησης – Αντικείμενο 
Εργασιών - Ειδικότητα 

Ωράριο 
Απασχόλησης 

Αριθμός Θέσεων 
Πρακτικής 

(α)  
……………………………………………………………………………………………… 
Επιλέξτε επιθυμητό επίπεδο σπουδών: 
ΑΕΙ      ⃝      ΤΕΙ      ⃝       ΙΕΚ      ⃝      ΓΥΜΝΑΣΙΟ      ⃝     ΛΥΚΕΙΟ        ⃝ 

 

 

(β)  
…………………………………………………………………………………………….. 
Επιλέξτε επιθυμητό επίπεδο σπουδών: 
ΑΕΙ      ⃝      ΤΕΙ      ⃝       ΙΕΚ      ⃝      ΓΥΜΝΑΣΙΟ      ⃝     ΛΥΚΕΙΟ        ⃝ 

 

 

(γ)  
……………………………………………………………………………………………… 
Επιλέξτε επιθυμητό επίπεδο σπουδών: 
ΑΕΙ      ⃝      ΤΕΙ      ⃝       ΙΕΚ      ⃝      ΓΥΜΝΑΣΙΟ      ⃝     ΛΥΚΕΙΟ        ⃝ 

 

 

(δ)  
……………………………………………………………………………………………… 
Επιλέξτε επιθυμητό επίπεδο σπουδών: 
ΑΕΙ      ⃝      ΤΕΙ      ⃝       ΙΕΚ      ⃝      ΓΥΜΝΑΣΙΟ      ⃝     ΛΥΚΕΙΟ        ⃝ 

 

 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

         Έλαβα γνώση  

  Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος      Σφραγίδα Εταιρείας 
 
 
 
 
…………………………………………. 
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Όροι Πρόσκλησης 

 

1. Η ημερήσια διάρκεια της πρακτικής άσκησης επιλέγεται πριν από την 

έναρξη της πρακτικής άσκησης και είναι έως 6 (έξι) ώρες. Η συνολική 

διάρκεια της πρακτικής άσκησης δεν μπορεί να υπερβαίνει τους 6 μήνες. Το 

ωράριο κατάρτισης κατά τη διάρκεια πρακτικής άσκησης πρέπει να είναι 

συνεχόμενο. 

2. Δεν επιτρέπεται η πρακτική άσκηση τις Κυριακές καθώς και τις επίσημες 

αργίες και πρέπει να ολοκληρώνεται το αργότερο μέχρι την 22η ώρα.  

3. Δεν επιτρέπεται: ο δανεισμός ωφελουμένων, δηλαδή ο ωφελούμενος θα 

πρέπει να πραγματοποιήσει την πρακτική άσκηση στη συμβαλλόμενη 

επιχείρηση. Για τον ίδιο λόγο δεν επιτρέπεται η υλοποίηση πρακτικής 

άσκησης ενδεικτικά σε υπηρεσίες φύλαξης (Security) 

4. Η επιχείρηση πρακτικής άσκησης δεν επιτρέπεται να προβεί σε μείωση του 

αριθμού των εργαζομένων, από την ημερομηνία υπογραφής της τριμερούς 

σύμβασης και για όσο διάστημα συμμετέχει στη δράση. Σε περίπτωση που 

συντρέξει μείωση προσωπικού ένεκα απόλυσης θα πρέπει η επιχείρηση 

εντός δέκα (10) εργάσιμων ημερών από την απόλυση, να προβεί σε νέα 

πρόσληψη, ούτως ώστε, να διατηρείται σταθερός ο συνολικός αριθμός του 

κατά την υπογραφή της τριμερούς σύμβασης υφιστάμενου προσωπικού της 

επιχείρησης. Στον αριθμό του προσωπικού δεν περιλαμβάνεται ο αριθμός 

των πρακτικά ασκούμενων, οι οικειοθελείς αποχωρήσεις, οι 

συνταξιοδοτήσεις, οι παραιτήσεις, η λήξη σύμβασης εργασίας ορισμένου 

χρόνου και η εθελούσια έξοδος. 

5. Η επιχείρηση πρακτικής άσκησης θα πρέπει να ορίσει έναν εργαζόμενο της 

ως Επιβλέποντα Πρακτικής Άσκησης/Εργασιακό Υπεύθυνο, ο οποίος θα έχει 

την ευθύνη του πρακτικά ασκούμενου(καθορισμός αντικειμένων 

απασχόλησης του ασκούμενου, συμπλήρωση και αποστολή στον πάροχο 

Κατάρτισης, στο τέλος κάθε μήνα, της μηνιαίας βεβαίωσης 

πραγματοποίησης της πρακτικής άσκησης, συνεργασία με τον πάροχο 

κατάρτισης για την    

6. Σε περίπτωση που επιχείρηση πρακτικής άσκησης έχει προβεί σε πρόσληψη 

ωφελουμένου μετά τη λήξη της πρακτικής στην παρούσα ή σε 

προηγούμενη δράση επιταγής εισόδου στην αγορά εργασίας, τότε ο 

αριθμός των καταρτιζομένων που τοποθετείται δύναται να ανέλθει έως 40% 

του αριθμού των απασχολουμένων της επιχείρησης. 

7. Σε επιχειρήσεις πρακτικής άσκησης που συμμετέχουν στο πλαίσιο της 

πρόσκλησης και στις οποίες τοποθετήθηκαν άνω των 5 ωφελουμένων σε 

θέσεις πρακτικής άσκησης και δεν θα προβούν σε πρόσληψη κανενός 

ωφελουμένου μετά τη λήξη της πρακτικής άσκησης, δεν θα επιτραπεί η 

συμμετοχή σε άλλη πρόσκληση αντίστοιχης δράσης της ΕΥΕ-ΕΚΤ. 

8. Οι εργοδότες των επιχειρήσεων πρακτικής άσκησης και οι πάροχοι 

κατάρτισης υποχρεούνται να συμπληρώνουν και να υποβάλλουν 

ηλεκτρονικά στο πληροφοριακό σύστημα του Υπουργείου Εργασίας, 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας ΣΕΠΕ-ΟΑΕΔ-ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, με την 

ονομασία «ΕΡΓΑΝΗ», τα προβλεπόμενα έντυπα που αφορούν την 

υλοποίηση της θεωρητικής κατάρτισης και της πρακτικής άσκησης. 

 

 

Παρακαλώ για οποιαδήποτε παραπάνω πληροφορία επικοινωνήστε μαζί μας στο 

τηλέφωνο: 

Τηλ. 2310500900, 2310211111, 2310212222 

Fax: 2310556681 

Email: info@platonkek.gr Website: www.platonkek.gr   

Διευθυντής ΚΕΚ ΠΛΑΤΩΝ ΑΕ 

 

Παπαδόπουλος Νικόλαος 
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