
 

                                                                                                   

ΣΥΣΤΗΜΑ  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
Κωδικός: Ε-700.3 

Έκδοση: 2 
 

TITΛOΣ: ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ Κε.Δι.Βι.Μ  Π.Κ.Μ. 

 

ΚΕΔΙΜΙΒ 2 ΠΚΜ ΚΩΔ. 192202633 

ΚΕΔΙΒΙΜ 1 ΠΚΜ ΚΩΔ. 192202632  

www.kekpkm.gr  & info@kekpkm.gr 

 

Αριθμός Εισερχομένου εγγράφου ………… 

 Ημερομηνία …………. 
(Τα στοιχεία αυτά συμπληρώνονται από το ΚΕ.ΔΙ.ΒΙ.Μ..)      

                       

 ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΩΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ 

για το πρόγραμμα κατάρτισης με τίτλο: 

« Health Protocols and Safety for  covid 19 for tourism businesses » 

στο πλαίσιο της δράσης 3.4.1. του έργου “Promote tourism and Culture through the water”   και ακρωνύμιο 
“ToCulter”. 

ΠΡΟΣ : ΚΕ.ΔΙ.ΒΙ.Μ. Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας  

1. Προσωπικά στοιχεία 

Επώνυμο :………………………………….……………….. 

Όνομα :…………………………..…………………………. 

Όνομα πατρός : .………….…………………………….. 

Όνομα μητρός:……………………………………………. 

Ημ/νία Γέννησης :………………………………………… 

Α.Φ.Μ :……………………………………………………….. 

Δ.Ο.Υ :………………………………………………………. 

Α.Μ.ΙΚΑ :……………………………………………………. 

Α.Μ.Κ.Α :…………………………………………………….. 

Ασφαλισμένος πριν το 1993  μετά το 1993  

2. Στοιχεία Επικοινωνίας  

Οδός & αριθμός :…………………………………………. 

Πόλη :…………………………….…………………………… 

Τ.Κ.:……………………………………………………………. 

Τηλέφωνο οικίας : …….………………………………… 

Τηλέφωνο εργασίας : …………………………………. 

Κινητό :……………………….……………………………… 

Ε-mail : ……………………………………………………… 

3. Ειδικότητα  

Πτυχίο:………………………………………………………….. 

Μεταπτυχιακές 
σπουδές:……………………………………………………….. 

Διδακτορικό : ………………………………………………… 

Αρ. Μητρώου ΕΟΠΠΕΠ: ……….. 

Κωδικοί ΣΤΕΠ: 

Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα 
δικαιολογητικά για τη συμμετοχή μου στην πρόσκληση 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος** : 

1. Βεβαίωση Πιστοποίησης ΕΟΠΠΕΠ  

2. Βιογραφικό  

3. Πτυχίο - Μεταπτυχιακό 

4. Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας 

 

**Σε περίπτωση που έχετε υποβάλλει αίτηση κατά το 
προηγούμενο έτος (2018) απαιτούνται μόνο τα 
δικαιολογητικά 1, 2 και 3 συνοδευόμενα από Υπεύθυνη 
Δήλωση όπου θα βεβαιώνεται η υποβολή το 2018.  

 

Ο Αιτών / Η Αιτούσα 

 

 

Ονοματεπώνυμο, υπογραφή 

 

http://www.kekpkm.gr/
mailto:info@kekpkm.gr


 

 

 
Τα μαθήματα θα είναι διάρκειας 6 (διδακτικών) ωρών και θα πραγματοποιηθούν πρωινές ή/και 
απογευματινές ώρες διαδικτυακά μέσω σύγχρονης και ασύγχρονης διδασκαλίας από την πλατφόρμα LMS 
PLATFORM και μέσω ZOOM WEBINARS, που διαθέτει το ΚΕΔΙΒΙΜ Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας. 
Παρακαλούνται οι εκπαιδευτές να έχουν εκπαιδευτικό υλικό σε μορφή ppt (power points), 15σελ. ανά 
διδακτική ώρα.  
Παρακαλώ επιλέξτε τις  μέρες που δεν μπορείτε να διδάξετε. 
 

Εκπαιδευτική Ενότητα Ειδικότητα 

Εκπαιδευτή
 

Επιλέξτε με 
 

"Toculter -Τουρισμός και Toυριστικά 
Καταλύματα" 

Διευθυντής ΚΕΔΙΒΙΜ 

Τουριστικών 

Επιχειρήσεων 
 

"Εξυπηρέτηση πελατών στα Toυριστικά 
Καταλύματα" 

Τουριστικών 

Επιχειρήσεων  

"Υγιεινή και Ασφάλεια στην επιχείρηση & 
Covid19" 

Μηχανικός 

 

"Βασικές Αρχές Υγιεινής και Ασφάλειας 
Τροφίμων στις επιχειρήσεις Μαζικής Εστίασης." 

Τουριστικών 

Επιχειρήσεων/ 

Κτηνίατρος  

"Ειδικά πρωτόκολλα υγειονομικού 
περιεχομένου βάσει των οποίων λειτουργούν οι 
τουριστικές επιχειρήσεις στο πλαίσιο της λήψης 

μέτρων έναντι του SARS-CoV-2 (COVID-19)" 

Τουριστικών 

Επιχειρήσεων/ 

Κτηνίατρος 

 

"Μαζική εστίαση και COVID-19. " Τουριστικών 

Επιχειρήσεων/ 

Κτηνίατρος  
 
 

 

ΕΠΙΘΕΤΟ 
 
 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΑΙΔΙΩΝ 

 

ΟΝΟΜΑ 
 
 
 

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΣΕ ΕΤΗ 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  
ΒΑΣΙΚΟΣ 
ΦΟΡΕΑΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 ΔΗΜΟΣΙΟ 
 ΟΑΕΕ 
 ΤΣΜΕΔΕ 
 ΙΚΑ 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  
ΕΚΠΑΔΕΥΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

 ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 
 ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ 
 ΑΕΙ 
 ΤΕΙ 
 ΙΕΚ 
 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  ΙΒΑΝ 
 
 
 

ΑΔΤ 
 
 

ΤΡΑΠΕΖΑ  

ΑΦΜ 
 
 

 

ΑΜΚΑ 
 
 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ ( 
υποχρεωτικός εκτός Δημοσίου) 

  

ΕΓΓΑΜΟΣ /ΑΓΑΜΟΣ 
 
 
 

 


