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ΠΡΟΣ  Σ.Α.Ε.Κ. ΛΗΜΝΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ                        
ΘΕΜΑ:   « Εκπαιδευτική Επίσκεψη – Κατάρτιση

σε χώρους εργασίας – Φορείς – Επιχειρήσεις – Εργαστήρια »
	Ειδικότητα:
	

	Εξάμηνο/Τμήμα:
	

	Μάθημα:
	

	Θεωρητικό/Εργαστηριακό /Εργαστηριακο  μάθημα:
	                                               

	Πρακτική Εφαρμογή στην Ειδικότητα:
	

	Εκπαιδευτές: 
	1. 

	
	2. 

	Αριθμός καταρτιζομένων:
	

	Ημερομηνία κατάθεσης αίτησης:
	


	Ημερομηνία επίσκεψης:
	

	Ώρες επίσκεψης:
	Από:
	
	Έως:
	

	Ώρες διδακτικές που καλύπτονται:
	

	Εργαστήριο:
	

	Θεωρία:
	


	Φορέας επίσκεψης:
	

	Χώρος επίσκεψης:
	

	Περιοχή:
	

	Εκπρόσωπος Φορέα Υποδοχής:
	

	Θέση – Ιδιότητα στην επιχείρηση/στον φορέα:

	

	Διεύθυνση: 
	

	
	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας:
	


	Περιγραφή -Αιτιολόγηση –Σκοπός της εκπ/κης επίσκεψης -Ενότητα που θα διδαχτεί:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	       


Δηλώνω ότι καθ’ όλη τη διάρκεια της εκπαιδευτικής επίσκεψης θα είμαι παρών/ούσα και υπεύθυνος/η για: 
α) την τήρηση όλων των μέτρων προστασίας κατά covid 19, 
β) την ασφάλεια των σπουδαστών και
γ) την τήρηση των κανόνων του χώρου επίσκεψης.
Επίσης δηλώνω ότι μετά την επίσκεψη θα αποστείλω άμεσα στη Σ.Α.Ε.Κ. Λήμνου φωτογραφικό και ενημερωτικό υλικό για την επίσκεψη για να δημοσιευθεί στην ιστοσελίδα και στη σελίδα της Σ.Α.Ε.Κ. στο facebook.
Μύρινα:  ___/___/2024
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