
Αριθμός Συνεδρίασης Εγκριτικής Απόφασης 
Επιτροπής Ερευνών Πανεπιστημίου Ιωαννίνων: …………………….. 

 

 

ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

Στα Ιωάννινα, σήμερα _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  (ημερομηνία υπογραφής) οι κάτωθι συμβαλλόμενοι: 

1. Το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων - Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων ΄Ερευνας (Ε.Λ.Κ.Ε.), που εδρεύει στην Πανεπιστημιούπολη 

Ιωαννίνων, τκ. 45110, Ιωάννινα (Α.Φ.Μ.: 090163356, Δ.Ο.Υ. Ιωαννίνων) και εκπροσωπείται νόμιμα για την υπογραφή του παρόντος 

από τον Καθηγητή κ. Ματίκα Θεόδωρο, Αντιπρύτανη και Πρόεδρο της Επιτροπής Ερευνών και Διαχείρισης Ε.Λ.Κ.Ε., καλούμενο 

εφεξής ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ. 

2. Η/Ο επιχείρηση/οργανισμός/φορέας «ΦΟΡΕΑΣ», (Α.Φ.Μ.:«ΑΦΜ_ΦΟΡΕΑ», Δ.Ο.Υ.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _) που εδρεύει στην οδό 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ και εκπροσωπείται νόμιμα για την υπογραφή του παρόντος από τ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(ονοματεπώνυμο, θέση), καλούμενη/ος εφεξής ΦΟΡΕΑΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ. 

3. Η φοιτήτρια κ. «Επώνυμο» «Όνομα» του Τμήματος «ΤΜΗΜΑ» του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων (Α.Δ.Τ.:«ΑΔΤ», ΑΦΜ «ΑΦΜ»), 

καλούμενη εφεξής ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ. 

4. Ο Ιδρυματικός Υπεύθυνος της Πράξης «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ», κ. 

Μικρόπουλος Αναστάσιος , καλούμενος εφεξής ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΑ  ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ, 

συμφώνησαν και αποδέχθηκαν αμοιβαία τα ακόλουθα: 

 

Στο πλαίσιο του Προγράμματος «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ», το οποίο 

συγχρηματοδοτείται από την Ελλάδα και το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο (ΕΚΤ+) μέσω του Προγράμματος «Ανθρώπινο Δυναμικό 

και Κοινωνική Συνοχή» του Εταιρικού Συμφώνου για το Πλαίσιο Ανάπτυξης 2021-2027, οι ως άνω συμβαλλόμενοι συμφωνούν την 

υλοποίηση της Πρακτικής Άσκησης (Π.Α.) της ΑΣΚΟΥΜΕΝΗΣ σύμφωνα με τους εξής ειδικότερους όρους: 

 

Άρθρο 1Ο 

Η παρούσα δεν συνιστά σε καμία περίπτωση σύμβαση εξαρτημένης εργασίας ή οποιασδήποτε άλλης μορφής μισθωτής 

απασχόλησης της ΑΣΚΟΥΜΕΝΗΣ στον Φορέα Υποδοχής, καθώς δεν αποσκοπεί στην παροχή εργασίας ή παραγωγικού 

αποτελέσματος οποιουδήποτε είδους. Στόχος της Π.Α. είναι πρωτίστως να δοθεί η δυνατότητα στην ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ να έρθει σε 

επαφή με το σύγχρονο επιχειρηματικό και εργασιακό περιβάλλον, να αποκτήσει εργασιακές εμπειρίες σε αντικείμενα σχετικά με τις 

σπουδές της και να ενισχύσει την επιστημονική της κατάρτιση με επαγγελματικές δεξιότητες και προσόντα, παράλληλα δε η 

επιτυχής επιτέλεση των καθηκόντων που θα ανατεθούν σε αυτήν από το Φορέα Υποδοχής.  

Άρθρο 2Ο 

Ο Φορέας Υποδοχής αποδέχεται την διεξαγωγή της Πρακτικής Άσκησης από την ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ για χρονικό διάστημα δύο (2) μηνών 

πλήρους απασχόλησης εντός του διαστήματος από  «ΕΝΑΡΞΗ» έως «ΛΗΞΗ», στις εγκαταστάσεις του στ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (οδός, αριθμός, πόλη, Τ.Κ.). Μετά την πάροδο του προαναφερθέντος χρονικού διαστήματος, 

η παρούσα σύμβαση λήγει αυτοδικαίως. Ο Φορέας Υποδοχής υποχρεούται να δηλώσει την ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ στο Πληροφοριακό 

Σύστημα ΕΡΓΑΝΗ, τόσο πριν την έναρξη της Πρακτικής Άσκησης, επισυνάπτοντας τη σαρωμένη σύμβαση της Πρακτικής Άσκησης, 

όσο και μετά τη λήξη της. Επίσης, οφείλει να αποστείλει στο Γραφείο Πρακτικής Άσκησης τα εν λόγω υποβληθέντα αντίγραφα.  

Άρθρο 3Ο 

Οι φοιτήτριες/τές που διεξάγουν Πρακτική Άσκηση, υπάγονται υποχρεωτικά στην ασφάλιση του Ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα 

Κοινωνικής Ασφάλισης (e-ΕΦΚΑ) σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρου 10 του ν. 2217/1994 (Α΄83) μόνο για τον κίνδυνο του 

ατυχήματος. Το κόστος ασφάλισης περιλαμβάνεται στην αποζημίωση της φοιτήτριας.  

Άρθρο 4Ο 

Το ωράριο της ΑΣΚΟΥΜΕΝΗΣ θα είναι πλήρους απασχόλησης, σύμφωνο με το ωράριο λειτουργίας του Φορέα Υποδοχής. Η 

ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ δικαιούται αδείας μίας (1) ημέρας ανά μήνα Πρακτικής Άσκησης για λόγους προσωπικούς, υγείας ή εκπαιδευτικούς. 

Εάν  η ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ χρειαστεί επιπλέον άδεια για λόγους υγείας ή για εκπαιδευτικούς λόγους, δικαιούται μέχρι δύο (2) ημέρες 

πλέον των προβλεπόμενων. Σε περίπτωση απουσίας μεγαλύτερου χρονικού διαστήματος για λόγους ανωτέρας βίας (π.χ. σοβαροί 

λόγοι υγείας), η ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ οφείλει να ειδοποιήσει τον Φορέα Υποδοχής, την/τον Ακαδημαϊκή/ό Επιβλέπουσα/οντα και το 

Γραφείο Πρακτικής Άσκησης το συντομότερο δυνατόν. 



 

 

Άρθρο 5Ο 

Το ύψος της μηνιαίας αποζημίωσης της ΑΣΚΟΥΜΕΝΗΣ ανέρχεται στο ποσό των 350,00€ μηνιαίως συμπεριλαμβανομένου και του 

κόστους ασφάλισης και βαρύνει τον προϋπολογισμό του έργου. Η αποζημίωση καταβάλλεται με την επιτυχή ολοκλήρωση της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας της Πρακτικής Άσκησης. Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή της ως άνω αποζημίωσης αποτελεί 

η προσκόμιση της Βεβαίωσης Ολοκλήρωσης της ΠΑ ορθά συμπληρωμένης και υπογεγραμμένης από τον Φορέα Υποδοχής. 

Άρθρο 6Ο 

Η υλοποίηση του προγράμματος θα γίνει με την ευθύνη όλων των συμβαλλομένων που αναλαμβάνουν ρητά την πιστή τήρηση των 

υποχρεώσεων και ρυθμίσεων της σχετικής νομοθεσίας για την διεξαγωγή της Πρακτικής Άσκησης, του Κανονισμού Πρακτικής 

Άσκησης Π.Ι. (ή/και του εσωτερικού κανονισμού Πρακτικής Άσκησης του Τμήματός της/του) και σύμφωνα με τους κανόνες που 

επιβάλλει η δεοντολογία και η καλή πίστη για την εκπλήρωση των στόχων της Πρακτικής Άσκησης. Η ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ υποχρεούται να 

ακολουθεί το ωράριο λειτουργίας του Φορέα Υποδοχής, τους κανονισμούς εργασίας, τους ισχύοντες κανόνες ασφάλειας και 

υγιεινής, καθώς και κάθε άλλη ρύθμιση ή κανονισμό που ισχύει για το προσωπικό του Φορέα Υποδοχής.  

Άρθρο 7Ο 

Ο Φορέας Υποδοχής ορίζει ως επόπτρια/πτη της ΑΣΚΟΥΜΕΝΗΣ στο χώρο εργασίας του το στέλεχος κ. «ΕΠΟΠΤΗΣ_ΦΟΡΕΑ», Τηλ.: 

«Τηλέφωνο_Υπεύθυνου_επικοιωνίας_ΦΟΡΕΑ», Email: «email_ΕΠΟΠΤΗ_ΦΟΡΕΑ» . 

Άρθρο 8Ο 

Την ευθύνη επίβλεψης της Π.Α της ΑΣΚΟΥΜΕΝΗΣ θα έχει η κ. «ΕΠΩΝΥΜΟ_ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΥ_ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΟΣ» 

«ΟΝΟΜΑ_ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΥ_ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΟΣ» του Τμήματος «ΤΜΗΜΑ» του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, με στοιχεία επικοινωνίας: 

Τηλ.: «ΤΗΛΕΦΩΝΟ_ΓΡΑΦΕΙΟΥ_ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟY_ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤ», Email: «EMAIL_ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟY_ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΟΣ». Την επιστημονική 

ευθύνη της Πρακτικής Άσκησης του Τμήματος «ΤΜΗΜΑ» έχει η κ. «ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ_ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ_ΤΜΗΜΑΤΟΣ», «ΒΑΘΜΙΔΑ_ΕΥ». 

Άρθρο 9Ο 

Στην περίπτωση κατά την οποία η ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ: α) σταματήσει να προσέρχεται στο ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ πριν την ολοκλήρωση της 

Π.Α., β) δεν προσέρχεται στο Φορέα Υποδοχής κατά τις καθορισμένες ημέρες και ώρες ή/και γ) δεν επιτελεί προσηκόντως τις 

αρμοδιότητες και εργασίες που της ανατίθενται κατά τη διάρκεια της Π.Α., ο ΦΟΡΕΑΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ έχει υποχρέωση να ενημερώσει 

την Ακαδημαϊκή Επιβλέπουσα και το Γραφείο Πρακτικής Άσκησης του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων (Email: gpa@uoi.gr) το 

συντομότερο δυνατόν. 

Άρθρο 10Ο 

Αμέσως μετά τη λήξη της Π.Α., ο Φορέας Υποδοχής: α) θα χορηγήσει στην ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ «Βεβαίωση Ολοκλήρωσης Πρακτικής 

Άσκησης», σύμφωνη με το πρότυπο του Γραφείου Πρακτικής Άσκησης του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και β) θα συμπληρώσει 

επιμελώς το ηλεκτρονικό «Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης Πρακτικής Άσκησης Φοιτητή». 

Το παρόν Συμφωνητικό συντάχθηκε σε τέσσερα (4) όμοια αντίτυπα, υπογράφηκε και κάθε συμβαλλόμενο μέρος έλαβε από ένα. 

 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

Για το 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

 

 

 

 

 

Για τον  

ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 

 

(σφραγίδα & υπογραφή) 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(Ονοματεπώνυμο & Ιδιότητα Νόμιμου Εκπροσώπου) 

Η ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ 

 
(υπογραφή) 

 

 

 

«Επώνυμο» «Όνομα» 
 

 

Ο ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ 

 

 

 

 

 

 


