Πρακτική Άσκηση των φοιτητών  του Τμήματος Ελληνικής Φιλολογίας

  Οι φοιτητές του Τμήματος Ελληνικής Φιλολογίας που βρίσκονται στο H’ Εξάμηνο και έχουν παρακολουθήσει τα σεμινάρια πρακτικής,  έχουν δικαίωμα να λάβουν μέρος στη χρηματοδοτούμενη Πρακτική Άσκηση που θα ξεκινήσει την 1η ΙΟΥΛΙΟΥ 2019. Η Πρακτική Άσκηση που διαρκεί ένα μήνα θα πραγματοποιηθεί σε δημόσιους και σε ιδιωτικούς φορείς. Όσοι φοιτητές θα βρίσκονται στον τόπο καταγωγής τους και έχουν έρθει σε επαφή με αντίστοιχο φορέα εκεί να επισυνάψουν στο μήνυμά τους τον φορέα, όνομα  και τηλέφωνο επικοινωνίας με τον υπεύθυνο του φορέα για την πρακτική άσκηση. Σημειώνεται ότι όσοι φοιτητές συμμετείχαν στο χρηματοδοτούμενο Πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης δεν μπορούν να λάβουν μέρος στο παρόν Πρόγραμμα.
Οι φοιτητές που επιθυμούν να λάβουν μέρος θα πρέπει να αποστείλουν έως  8/6/2019 στην ηλεκτρονική διεύθυνση ikorre@helit.duth.gr τα κατωτέρω απαραίτητα έγγραφα - δικαιολογητικά σε ψηφιακή σάρωση (σκαναρισμένα) πληκτρολογώντας στο θέμα του μηνύματός τους τη φράση «Ιούλιος Πρακτική» και το Επώνυμό τους. 
ΠΡΟΣΟΧΗ

Στο μήνυμα ή σε έγγραφο word με κεφαλαία γράμματα (προσοχή όχι σε pdf ή σκαναρισμένος) να περιλαμβάνεται συμπληρωμένος ο παρακάτω Πίνακας :
	1
	Ονοματεπώνυμο φοιτητή 
	

	2
	Όνομα πατέρα
	

	3
	Όνομα μητέρας
	

	4
	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας με ταχυδρομικό κώδικα
	

	5
	Ε-mail επικοινωνίας
	

	6
	Ημερομηνία γέννησης
	

	7
	Αριθμός αστυνομικής ταυτότητας
	

	8
	Α.Φ.Μ.
	

	9
	Δ.Ο.Υ. Φοιτητή
	

	10
	Α.Μ.Κ.Α. Φοιτητή
	

	11
	Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου

(Όσοι διαθέτουν)
	


Τα απαραίτητα Έγγραφα - Δικαιολογητικά  που πρέπει να επισυνάπτονται είναι τα κατωτέρω:
1. Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου, για όσους διαθέτουν.
Όσοι δε διαθέτουν θα πρέπει να πάνε να απογραφούν έως το τέλος Ιουνίου στο ΕΦΚΑ Κομοτηνής (ΙΚΑ) (3ο όροφο, στην κ. Σβιντρίδου) και να έχουν μαζί τους μια (1) φωτοτυπία του Δελτίου Aστυνομικής Ταυτότητας τους. Στη  φωτοτυπία να προστεθούν χειρόγραφα τα εξής στοιχεία του φοιτητή: α) ο αριθμός Α.Μ.Κ.Α, β) το Α.Φ.Μ, γ) η διεύθυνση κατοικίας στην Κομοτηνή και δ) τηλέφωνο επικοινωνία

2. Φωτοτυπία Ταυτότητας

3. Εκτύπωση αποδεικτικού Α.Μ.Κ.Α. του φοιτητή από Κ.Ε.Π. είτε από τον παρακάτω σύνδεσμο: http://www.amka.gr
4. Φωτοτυπία της έκδοσης του Α.Φ.Μ. του φοιτητή από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. Η έκδοση του Α.Φ.Μ. να περιλαμβάνει πλήρη στοιχεία όπως ονοματεπώνυμα γονέων και διεύθυνση μόνιμης κατοικίας.
5. Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο το έντυπο «Δήλωση Τραπεζικού Λογαριασμού» (επισυνάπτεται παρακάτω υπόδειγμα), με αριθμό λογαριασμού που διαθέτετε από την Τράπεζα. Το έντυπο θα συνοδεύεται υποχρεωτικά από τη φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου, στην οποία αναγράφονται ο αριθμός λογαριασμού καθώς και ο δικαιούχος ή οι δικαιούχοι του λογαριασμού (γίνεται αποδεκτός και λογαριασμός στον οποίο ο φοιτητής δεν εμφανίζεται απαραίτητα ως πρώτος δικαιούχος). 
Θα πρέπει να  δηλώσετε συμμετοχή στον κύκλο πρακτικής άσκησης (μέσω του κάτωθι συνδέσμου): 
https://docs.google.com/forms/d/1wDXH3050Tjd1MRw3jkmdBBhoL9fKxd__8bmkiM5yhn8/formResponse (αν δεν ανταποκρίνεται να αντιγράψετε τη διεύθυνση και να επικολλήσετε στο Mozilla Firebox ή Google Chrome). Προσοχή αν δεν κάνετε την αίτηση δε θα γίνετε δεκτοί ακόμα και αν έχετε αποστείλει όλα τα έγγραφα.
Προσοχή όσοι δε διαθέτετε λογαριασμό θα πρέπει να εκδώσετε  άμεσα και να τον στείλετε όπως και τα υπόλοιπα έγγραφα.
Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας με βάση την πληρότητα εγγράφων, την ημερομηνία και την ώρα αποστολής.

Προς :   ΕΙΔΙΚΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ
             TOY ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟY ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟY ΘΡΑΚΗΣ
             &
             ΤΡΑΠΕΖΑ ______
Ημερομηνία:……/….../2019
ΔΗΛΩΣΗ
Ο/Η υπογράφων/ουσα…………………………………………………………………..

του………………………………………με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας……………..

Ημ. Έκδοσης………………………., Εκδούσα Αρχή…………………….., παρέχω Εντολή προς τον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης να πιστώνει τις απαιτήσεις των οποίων είμαι δικαιούχος, στο  λογαριασμό καταθέσεών μου με αριθμό IBAN: ……………………………………….  που τηρώ στην Τράπεζα ………………………………. .
Ο/Η δηλών/ούσα

