
 

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ   ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ 

 
 Ο κάτωθι υπογεγραµµένος …………………………………………………… νόµιµος εκπρόσωπος 

τ…. ………………………………………………………………………1 βεβαιώνει ότι  

o / η ……………………………………………………2  του  …………………….  και  της ………………… , 

καταρτιζόµενος /καταρτιζόµενη  του   Ι.Ε.Κ …………………….,  της  Ειδικότητας 

…………………………………………………………………………………………………………………., 

πραγµατοποίησε ……………………………………………ώρες3 Πρακτικής Άσκησης στην 

ανωτέρω επιχείρηση/οργανισµό/ από  ……………….4  µέχρι  …………….5 η οποία 

περατώθηκε  επιτυχώς.   

 

                    Ο  ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ  

 

 

          (ΥΠΟΓΡΑΦΗ- ΣΦΡΑΓΙ∆Α) 

                                            
1 Ονοµασία Επιχείρησης- Οργανισµού- ∆ηµοσίου Φορέα κ.λπ. 
2 Ονοµατεπώνυµο Ασκουµένου 
3 Αριθµός ωρών Πρακτικής Άσκησης 
4 Ηµεροµηνία Έναρξης 
5 Ηµεροµηνία Λήξης 
 


