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	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	ΤΙΤΛΟΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ/ ΗΜΕΡΙΔΑΣ
Ημ/νία διεξαγωγής  
	

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ

	Επωνυμία Εταιρίας
	

	ΑΦΜ  
	
	ΔΟΥ
	

	Κλάδος Δραστηριότητας
	

	Διεύθυνση
	
	Τ.Κ.
	

	Τηλ.
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Υπεύθυνος Λογιστηρίου
	

	

	
	Επιθυμούμε να επιδοτηθεί το πρόγραμμα από ΟΑΕΔ - ΛΑΕΚ 0,45%

	
	Επιθυμούμε να αναλάβει το ΚΕΚ Ε.ΚΕ.Π.Ε.Ε. τις διαδικασίες ανακοίνωσης του προγράμματος στον ΟΑΕΔ

	User Name ΛΑΕΚ Επιχείρησης
	
	Password
	

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ

	1.
	Ονοματεπώνυμο
	

	
	Ημ/νία Γέννησης
	
	ΑΜΑ ΙΚΑ
	

	
	ΑΦΜ 
	
	Ανήκετε σε κατηγορία ΑΜΕΑ;
	

	
	Κωδ. Ειδικότητας/ Τμήμα Εργασίας
	

	
	Τόπος Εργασίας/ Διεύθυνση
	

	
	Τηλέφωνο  Επικοινωνίας
	
	e-mail
	

	2.
	Ονοματεπώνυμο
	

	
	Ημ/νία Γέννησης
	
	ΑΜΑ ΙΚΑ
	

	
	ΑΦΜ 
	
	Ανήκετε σε κατηγορία ΑΜΕΑ;
	

	
	Κωδ. Ειδικότητας/ Τμήμα Εργασίας
	

	
	Τόπος Εργασίας/ Διεύθυνση
	

	
	Τηλέφωνο  Επικοινωνίας
	
	e-mail
	

	3.
	Ονοματεπώνυμο
	

	
	Ημ/νία Γέννησης
	
	ΑΜΑ ΙΚΑ
	

	
	ΑΦΜ 
	
	Ανήκετε σε κατηγορία ΑΜΕΑ;
	

	
	Κωδ. Ειδικότητας/ Τμήμα Εργασίας
	

	
	Τόπος Εργασίας/ Διεύθυνση
	

	
	Τηλέφωνο  Επικοινωνίας
	
	e-mail
	

	

	ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

	Δικαιούχος: ΚΕΚ “Ε.ΚΕ.Π.Ε.Ε.”
	Παρατηρήσεις: 

Ακυρώσεις συμμετοχής γίνονται δεκτές έως και 7 ημέρες πριν την έναρξη του σεμιναρίου
Τα έξοδα κατάθεσης βαρύνουν τον αποστολέα

	
	Κατάθεση στην ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Αρ. Λογ.:5115-022911-597 

IBAN: GR37 0172 1150 0051 1502 2911 597    ή
Κατάθεση στη ΤΡΑΠΕΖΑ PROBANK
IBAN: GR290540061000 0286734012015
	

	

	Ημ/νία
	Υπογραφή - Σφραγίδα

	
	


	
	


Αποστολή καταθετηρίου στο Fax 210-5582374


