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	ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ



ΣΧΟΛΗ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ



ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ



ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΦΟΡΕΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
Στα πλαίσια του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Εκπαίδευση & Δια Βίου Μάθηση» του Υπουργείου Παιδείας & Θ.Π. & Α. καλούνται ιδιωτικοί και δημόσιοι φορείς που επιθυμούν να προσφέρουν θέσεις για την Πρακτική Άσκηση φοιτητών της Σχολής Πολιτικών Μηχανικών ΕΜΠ να συμπληρώσουν και να αποστείλουν την επισυναπτόμενη Δήλωση Ενδιαφέροντος καθώς και πληροφοριακό υλικό για το Φορέα τους μέχρι και τις 17 Δεκεμβρίου 2012.

Η πρακτική άσκηση αφορά δίμηνη απασχόληση φοιτητών κατά το χρονικό διάστημα 1/3/2013 - 31/7/2013 στον φορέα και αποσκοπεί (α) στην εμπέδωση των θεωρητικών και τεχνολογικών γνώσεων τους, (β) στην εξοικείωσή τους με το εργασιακό περιβάλλον και (γ) στην καλλιέργεια πνεύματος δημιουργικής συνεργασίας και ομαδικής εργασίας

Η πρακτική άσκηση εκπονείται από φοιτητές κατά προτίμηση του 9ου εξαμήνου με τους εξής ειδικότερους όρους: (α) Ο ασκούμενος αποζημιώνεται και ασφαλίζεται με μέριμνα της Σχολής Πολιτικών Μηχανικών, (β) ο ασκούμενος υποχρεούται να ακολουθεί το ωράριο λειτουργίας και τους κανονισμούς ασφάλειας και εργασίας του φορέα εργασίας και (γ) η εργασία που ανατίθεται στον ασκούμενο θα πρέπει να είναι σχετική με τα αντικείμενα της Σχολής Πολιτικών Μηχανικών.
Ο φορέας αναλαμβάνει με την αίτησή του και τις εξής ειδικότερες υποχρεώσεις: (α) Να παρέχει κατά το δυνατόν διευκολύνσεις ανάλογες των άλλων εργαζομένων στον ασκούμενο φοιτητή (γραφειακό χώρο, Η/Υ κλπ), (β) να συμβάλλει στην εκπαίδευση του ασκούμενου, (γ) να αναθέσει σε στέλεχος του την καθημερινή επίβλεψη του ασκούμενου συμπεριλαμβανομένης της ανάθεσης καθηκόντων στον ασκούμενο και της τήρησης του ωραρίου εργασίας, (δ) να συνεργάζεται με τον επιβλέποντα Καθηγητή του Ε.Μ.Π., (ε) να αξιολογήσει τον φοιτητή στο τέλος της πρακτικής του άσκησης και (στ) να υποβάλλει στη Σχολή Πολιτικών Μηχανικών τα σχετικά έντυπα εκπόνησης της Πρακτικής Άσκησης.

Σημειώνεται επίσης :

· Το πρόγραμμα υλοποιείται με τους όρους και προϋποθέσεις του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Εκπαίδευση & Δια Βίου Μάθηση» για την Πρακτική Άσκηση φοιτητών.
· Η Σχολή Πολιτικών Μηχανικών επιφυλάσσεται να εγκρίνει ή να απορρίψει αιτήματα Φορέων για την εκπόνηση Πρακτικής Άσκησης κατά την κρίση της. 

Περισσότερες πληροφορίες και διευκρινήσεις είναι διαθέσιμες στην ιστοσελίδα της Σχολής Πολιτικών Μηχανικών http://civil.ntua.gr/Πληροφορίες/Πρακτική Άσκηση από τον Επιστημονικό Υπεύθυνο της Σχολής Αν. Καθηγητή κ. Π. Παντουβάκη (http://paris.pantouvakis.gr) ή από τη Γραμματεία της Σχολής Πολιτικών Μηχανικών (κ. Α. Παπαηλιού, τηλ. 210-772.3451 ή κ. Ε. Μπόνη, τηλ. 210-772.3454, e-mail. pa_civil@view.gr).
ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΦΟΡΕΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΕΜΠ
	ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

(Η Πρακτική Άσκηση θα πρέπει να προγραμματιστεί για δύο μήνες από 1/3/2013 ως και 31/7/2013)
	ΑΠΟ
	ΜΕΧΡΙ

	
	     
	     

	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ (Σύντομη περιγραφή του ευρύτερου αντικειμένου της θέσης)
	     

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΘΕΣΗΣ 

(Σύντομη περιγραφή του καθηκόντων της θέσης)
	     

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΘΕΣΗΣ (Αν είναι διαφορετική από τη διεύθυνση των κεντρικών γραφείων του Φορέα) 
	     

	Η απασχόληση θα γίνει σε: (Σημειώστε με Χ ή διευκρινίστε)
	Γραφείο
	 FORMCHECKBOX 

	Εργοτάξιο
	 FORMCHECKBOX 

	Άλλο (διευκρινίστε)
	     

	Η απασχόληση θα γίνει στον: 
(Σημειώστε με Χ)
	Πρωτογενή Τομέα (Λατομεία)
	 FORMCHECKBOX 

	Δευτερογενή Τομέα (Βιομηχανία-Κατασκευές-Μονάδα επεξαργασίας λυμάτων / νερού)
	 FORMCHECKBOX 

	Τριτογενή Τομέα (Εμπόριο-Υπηρεσίες)
	 FORMCHECKBOX 


	ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΣΕΩΝ (1, 2, ..)
	     

	ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΤΟΜΕΙΣ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

(Θα πρέπει να είναι τουλάχιστον ένας – αλλά μπορεί να είναι και περισσότεροι. Σημειώστε με Χ)

	 FORMCHECKBOX 

	Δομοστατικός

	
	 FORMCHECKBOX 

	Συγκοινωνιακός

	
	 FORMCHECKBOX 

	Υδραυλικός 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Γεωτεχνικός

	
	 FORMCHECKBOX 

	Προγραμματισμού & Διαχεί-ρισης Τεχνικών Έργων

	ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

	Επωνυμία
	     

	Επάγγελμα / Είδος Δραστηριότητας
	     

	Ιδιωτικός ή Δημόσιος Φορέας
	     

	Διεύθυνση
	     

	ΑΦΜ
	     
	ΔΟΥ
	     

	Τηλ
	     
	Fax
	     

	e-mail
	     
	www
	     

	Υπεύθυνος Πρακτικής Άσκησης Φορέα 

	Ονοματεπώνυμο
	     

	Ιδιότητα/ Θέση
	     

	Τηλ
	     
	e-mail
	     

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΦΟΡΕΑ (ιδιαίτερες απαιτήσεις / συνθήκες θέσης απασχόλησης)
	     


	Η δήλωση αυτή συμπληρώθηκε από :

	Ονοματεπώνυμο
	     

	Ιδιότητα/ Θέση
	     

	Τηλ
	     
	e-mail
	     


 FORMCHECKBOX 

Επισυνάπτεται πληροφοριακό υλικό ή υπερσύνδεση ιστοσελίδα του φορέα σχετικά με τις δραστηριότητες του. (Επισυνάψτε ενημερωτικό φυλλάδιο ή πληροφορίες σχετικά με τις δραστηριότητες και τη στελέχωση του φορέα σας ή τη διεύθυνση διαδικτύου http://        )

Βεβαιώνω ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή και  FORMCHECKBOX 
 έχουν εγκριθεί /  FORMCHECKBOX 
 είναι στη διαδικασία έγκρισης (επιλέξτε ένα κατά περίπτωση) από το Φορέα Πρακτικής Άσκησης.
[image: image1.jpg]Ημερομηνία  :

Υπογραφή    :

Παρακαλούμε ελέγξτε ότι έχετε συμπληρώσει όλα τα πεδία της δήλωσης, επισυνάπτετε πρόσθετο πληροφοριακό υλικό για το φορέα σας (ή διεύθυνση διαδικτύου) και ότι η δήλωση έχει υπογραφτεί και σφραγιστεί. Η δήλωση θα πρέπει να αποσταλεί σαρωμένη (scanned) με e-mail στο pa_civil@view.gr (προτιμώμενος τρόπος αποστολής) ή με Fax στο 210 772 3452



Σφραγίδα Φορέα
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