
 

 
 
 
 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

……………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ: 

……………………………………………… 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ: 

……………………………………………… 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: 

…………………………………. 

ΕΞΑΜΗΝΟ: 

………………………………….. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ: 

…………………………………. 

e-mail: 

……………………………………………... 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ: Τμήμα Διοίκησης Γεωργικών 

Επιχειρήσεων και Συστημάτων Εφοδιασμού 
 

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου 

για τη χορήγηση απαλλαγής από την Πρακτική 

Άσκηση. 
 

Συνημμένα υποβάλλω τα εξής: 

1. Βεβαίωση Πρακτικής Εξάσκησης από τον 

Εργοδότη, η οποία προσδιορίζει τη χρονική 

διάρκεια της εργασίας, βεβαιώνει για τη 

συνάφεια με το γνωστικό αντικείμενο του 

Τμήματος και αναφέρει τα πλήρη στοιχεία του 

Φορέα Απασχόλησης. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση επικυρωμένη μέσω 

gov.gr ή ΚΕΠ, η οποία βεβαιώνει: α) πως όλα 

τα υποβληθέντα δικαιολογητικά είναι αληθή 

και β) αποδέχομαι τον έλεγχο και την 

επεξεργασία όλων των δικαιολογητικών και 

δεδομένων που απαιτούνται για την απαλλαγή 

από την Πρακτική Άσκηση από κάθε αρμόδιο 

όργανο του ΓΠΑ. 

 

Θήβα ………./………./20………. 
 

Ο/Η Αιτών/ούσα 
 

 
 

………………………………... 
( Υπογραφή )   

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
(ΓΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΥ ΕΧΕΙ 
ΗΔΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΟΥΣ 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥΣ 24 ΜΗΝΕΣ) 
 


