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	                                                                                                              Αριθμός Εισερχομένου εγγράφου …………

Ημερομηνία ………….
(Τα στοιχεία αυτά συμπληρώνονται από το Κ.Ε.Κ.)                           


Αίτηση για υπεύθυνο  υποβολής φακέλου υλοποίησης προγράμματος, παρακολούθησης οικονομικού και φυσικού αντικειμένου
           Για το πρόγραμμα  Υγιεινής Τροφίμων
Παρακαλούμε συμπληρώστε με ακρίβεια τα παρακάτω στοιχεία.

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	………………………………………………….

	ΟΝΟΜΑ:
	………………………………………………….

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	………………………………………………….

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ(αριθμητικώς):
	………………………………………………….

	ΦΥΛΟ:
	ΑΝΔΡΑΣ                         ΓΥΝΑΙΚΑ 

	ΑΡ. ΔΕΛ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	………………………………………………….

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ):
	………………………………………………….

	Δ.Ο.Υ :
	………………………………………………….

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ:                             
	………………………………………………….

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΜΚΚΑ:
	………………………………………………….

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	
	………………………………………………….

ΟΔΟΣ            ΑΡΙΘΜ.          ΠΟΛΗ              

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	
	………………………………………………….

ΣΤΑΘΕΡΟ                              ΚΙΝΗΤΟ

	Email:
	………………………………………………….

	
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ  ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	1.………………………………………………….

	
	2.………………………………………………….


	Τίτλοι Σπουδών:
	

	Πρώτος Τίτλος Σπουδών:
	………………………………………………….

	Βαθμός Πτυχίου:
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	

	Δεύτερος Τίτλος Σπουδών: 
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	

	Μεταπτυχιακός Τίτλος:
	Ναι       Όχι 

	Τίτλος Μεταπτυχιακών Σπουδών:
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	


	
	

	Γλωσσομάθεια:
	

	Γνώση Αγγλικής Γλώσσας :
	Άριστα      Πολύ καλή      Καλή 

	Τίτλος Πτυχίου:
2ης  Γλώσσας:………………..
	………………………………………………….
Άριστα      Πολύ καλή      Καλή 

	Τίτλος Πτυχίου:


	………………………………………………….



	Γνώση Η/Υ:
	

	Γνώση Η/Υ:
	Ναι       Όχι 

	Τίτλος Πτυχίου:
	………………………………………………….



	Λίστα προτεινόμενων καταρτιζόμενων  που έχετε συλλέξει για το πρόγραμμα κατάρτισης 

	Α/Α
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ/ΚΙΝΗΤΟ)
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
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Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά:
	1. ΠΤΥΧΙΟ
	6.

	2. ΠΤΥΧΙΟ Η/Υ
	7.

	3. ΠΤΥΧΙΟ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 
	8.

	4. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ
	8.

	5.
	10.


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησης μου είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 

……………………….                                                              ……………

Υπογραφή Υποψηφίου                                                              Ημερομηνία
� EMBED Paint.Picture ���





Δομή Κατάρτισης 


HU.R.MA OFFICE (Πρώην Κτίριο ΔΕΣΕ)


Σέρρες Τέρμα Ομόνοιας


ΤΗΛ 2321023640


ΦΑΞ 2321051861





ΚΩΔ. ΕΚΕΠΙΣ 1210938


Website : � HYPERLINK "http://www.kekpkm.gr" �www.kekpkm.gr�


E-mail :  � HYPERLINK "mailto:info@kekpkm.gr" �info@kekpkm.gr�





ΚΕΚ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ –ΠΕ ΣΕΡΡΩΝ





Κεντρική δομή


ΜΕΛΕΝΙΚΙΤΣΙ ΣΕΡΡΩΝ


ΤΗΛ 2321099207


ΦΑΞ 2321051861





Γραφεία Επικοινωνίας & 


Ενημέρωσης


Σέρρες, Υψηλάντου 4 3ος Όροφος


ΤΗΛ 2321023640


ΦΑΧ 2321051861
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