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	ΣΤΟΙΧΕΙA ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	


	ΟΝΟΜΑ
	


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	


	E-MAIL
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΦΥΛΟ
	ΑΝΔΡΑΣ  |_|
	ΓΥΝΑΙΚΑ  |_|

	ΕΠΟΧΙΚΟΣ
	ΝΑΙ  |_|
	ΟΧΙ  |_|

	Αριθμός ενσήμων 2017
	

	Μέγιστος αριθμός ενσήμων στον ίδιο εργοδότη 2017
	

	ΠΡΩΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΛΑΕΚ
	ΝΑΙ  |_|
	ΟΧΙ  |_|

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	


	ΑΜΚΑ
	


	ΑΜ ΙΚΑ
	


	ΑΦΜ
	


	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	

	ΤΡΑΠΕΖΑ
	

	ΙΒΑΝ
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ/ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	

	ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
	|_| 
	Γυμνάσιο  

	
	|_|
	Λύκειο 

	
	|_|
	Μεταλυκειακή εκπαίδευση

	
	|_|
	Τριτοβάθμια εκπαίδευση

	
	|_|
	Μεταπτυχιακό

	
	|_|
	Διδακτορικό

	

	ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΠΟΥ ΜΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΙ
	|_|
	Εξυπηρέτηση πελατών τουριστικών επιχειρήσεων

	
	|_|
	Ανάπτυξη Τουριστικών επιχειρήσεων , προώθηση πωλήσεων μέσω social media 

	
	|_|
	Υγιεινή και Ασφάλεια Τροφίμων &Υγιεινή και Ασφάλεια της εργασίας

	
	|_|
	Άλλο (διευκρινίστε:………………………………………………………………………………………………..)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ*
	


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ
(Οδός, αριθμός, Περιοχή)*
	


	ΤΚ
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ / ΚΑΔ
(Κύριες  & Δευτερεύουσες)
	

	ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ
	

	ΕΠΟΧΙΚΗ
	[bookmark: Επιλογή4]ΝΑΙ   |_|
	ΟΧΙ   |_|

	Αν ναι, διάστημα λειτουργίας:
	Από:
	Έως: 

	ΑΦΜ*
	

	ΔΟΥ*
	

	AME IKA
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ*
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ *
	

	KINHTO
	

	FAX
	

	Ε-MAIL*
	

	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
	

	ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	

	Η επιχείρηση είναι μέλος εγγεγραμένο στο Μητρώο του ΦΕΕ που υλοποιεί τα προγράμματα κατάρτισης
	Μέλος   |_|
	Μη Μέλος   |_|



ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Φωτοτυπία Ταυτότητας
2. Φωτοτυπία Βεβαίωσης Απόδοσης ΑΦΜ ή τελευταίου εκκαθαριστικού (έγγραφο διασταύρωσης ΑΦΜ)
3. Φωτοτυπία νόμιμου παραστατικού διασταύρωσης ΑΜΚΑ
4. Υπεύθυνη δήλωση ότι απασχολείται στην παραπάνω επιχείρηση (Επωνυμία και ΑΦΜ επιχείρησης) και ότι συναινει στην χρήση/ επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων
5. Αποδεικτικό εκπαιδευτικού επιπέδου
6. Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του Βιβλιαρίου Τραπέζης όπου αναγράφεται το IBAN
7. ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΧΩΡΙΣ ΣΤΑΘΕΡΗ ΕΡΓΑΣΙΑ:
· Αντίγραφο βεβαίωσης ενσήμων για το  έτος 2017 (τουλάχιστον 50 έως και 300 ημερομίσθια, εκ των οποίων το μέγιστο 175 στον ίδιο εργοδότη)
· Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν εργάζεται κατά το χρόνο της αίτησης
|X| Συγκατατίθεμαι στην τήρηση στοιχείων μου προσωπικών δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων των ευαίσθητων, στα πλαίσια και υπό τους όρους που θέτει ο Γενικός Κανονισμός Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 2016/679/ΕΕ και το εν γένει ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, στο οποίο η εταιρεία E.K.E.Π.Ε.Ε. Ι.Κ.Ε. έχει προσαρμοσθεί.
|X| Δηλώνω υπεύθυνα ότι συναινώ στην χρήση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για τις ανάγκες του προγράμματος, τα οποία θα διατηρηθούν έως και τον προβλεπόμενο χρόνο επιτρεπτού ελεγχου.

	Ημ/νία:
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ 	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
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