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Τόπος.........................

Ημερομηνία...............

Υπογραφή..................

Μέσα στο πλαίσιο αυτό θα πρέπει να αναφέρετε: 


την ημερομηνία που παρουσιαστήκατε στο φορέα απασχόλησης, 


ποιος σας υποδέχθηκε την πρώτη ημέρα της πρακτικής άσκησης, 


με ποιον συνεργαστήκατε κατά τη διάρκεια του πρώτου μήνα,


εάν σας περιέγραψαν τις αρμοδιότητές σας, 


πότε σας ανατέθηκαν εργασίες προς διεκπεραίωση, 


εάν φέρατε εις πέρας τις εργασίες που σας ανατέθηκαν,


εάν το περιβάλλον εργασίας ήταν αυτό που περιμένατε κατά την επιλογή του φορέα,


εάν υπήρξε κάποιο γεγονός που θέλετε να αναφέρετε,


και ό,τι αλλο θέλετε να προσθέσετε
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