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 ΔΙΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΣ  ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ

 ΚΕΚ  ΙΒΕΠΕ  
ΔΗΛΩΣΗ   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
· ΗΜΕΡΕΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ : 

· ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ : 

· ΤΟΠΟΣ : 

· ΚΟΣΤΟΣ : 
·  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ :

	ΤΙΤΛΟΣ   ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ     :

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ  ( ΕΠΑΓΓ.) :

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ  :

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ    :

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ    :                                                                                      FAX   :

	ΑΦΜ  /  ΔΟΥ   :                                                                                  E - mail  :

	Επιθυμία  ένταξης  στο  ΛΑΕΚ :               ΝΑΙ    (                                  ΟΧΙ (


· ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ  & ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

	Αρ. Προγρ.
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΤΙΤΛΟΣ   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Παρακαλούμε  να  μας  στείλετε  με  Fax : ………  ή  E - mail : .......  συμπληρωμένη  την  παραπάνω  δήλωση - αίτηση  συμμετοχής  του  προσωπικού  σας.
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