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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ 
«  Η επανάσταση των Social Media »
08-10/04/2013
1. Γενικά Στοιχεία
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	ΟΝΟΜΑ:


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:          
	T.K. :
	ΤΗΛ:


	ΚΙΝΗΤΟ:

	ΠΟΛΗ:                                         
	
	
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                                                      
	Ε-mail:

	Α.Δ.Τ /ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ:                                  
	Α.Φ.Μ:

	Δ.Ο.Υ :
	ΔΙΠΛΩΜΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ :        ΝΑΙ  (         ΟΧΙ  (    
     ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  :

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:                                                            
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ :  ΑΓΑΜΟΣ/ Η      (      ΕΓΓΑΜΟΣ/ Η    (       ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ / Η (  
 ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  (       ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  (
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ    
         


2. Έχετε συμμετάσχει σε άλλο πρόγραμμα κατάρτισης  στο παρελθόν : ΝΑΙ  (     ΟΧΙ   (  
3. Εάν ΝΑΙ, παρακαλούμε συμπληρώστε τον ακόλουθο πίνακα με τα στοιχεία των προηγούμενων προγραμμάτων κατάρτισης που έχετε παρακολουθήσει (ξεκινώντας από το πιο πρόσφατο) :
                         ΜΗ ΕΠΙΔΟΤΟΥΜΕΝΟ  (     ΕΠΙΔΟΤΟΥΜΕΝΟ   (          ΚΑΙ ΤΑ ΔΥΟ   (
	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΣΕ ΩΡΕΣ)
	ΦΟΡΕΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

	
	
	
	


4. Εφόσον εργάζεστε ή είσαστε ελεύθερος επαγγελματίας, παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία της εργασίας σας:
	Επωνυμία Επιχείρησης:
	Όνομα Υπευθύνου:

	Αντικείμενο Εργασιών:
	Θέση Εργασίας:

	Δ/Νση:


	Τηλ.:                                  


	Φαξ:

	ΑΦΜ :                                              
	ΔOY:
	Σχέση Εργασίας:

	Αριθμός Μητρώου Επιμ.

Επιμελητηρίου Της Επιχείρησης:

Εργαζομένων Στην Επιχείρηση:




5. Συμπληρώνεται από το Λογιστήριο :
Ημερομηνία κράτησης θέσης: ............./......./2013. Ημερομηνία πληρωμής μέχρι: ......../........./2013
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Η απόδειξη να κοπεί:   (Στην επιχείρηση:                (Σε εμένα:

           Εισπράχθηκε το ποσό:  …............…......  ημ/νια: ........./........./2013.
                                 Εκ του Λογιστηρίου
                                                                                                                                                         Η Λαβούσα 
Πολιτική Ακυρώσεων:
· Ακύρωση 3 ημέρες πριν την ημερομηνία διεξαγωγής του προγράμματος, επιστροφή  50% του ποσού.

· Ακύρωση 7 ημέρες πριν την ημερομηνία διεξαγωγής του προγράμματος επιστροφή 70% του ποσού.

· Ακύρωση την ίδια μέρα δεν επιστρέφονται πίσω τα χρήματα.                                                
Ο/Η Δηλ………
Έλαβα γνώση για τα παραπάνω και τα στοιχειά που δηλώνω είναι ακριβή.                     ………………. 
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