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	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
	ΕN-01/Ε2
Έκδοση:1 



Επωνυμία Επιχείρησης:

Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου:                                           τηλ.:                                        .              

ΑΦΜ επιχείρησης:                                                        ΔΟΥ                                          .

Αριθμός Μητρώου (συμπληρώνεται από την υπηρεσία):

Διεύθυνση:

                              (οδός)                                  (αριθ.)               (Τ.Κ.)                        (πόλη)
Τηλέφωνο:                                      Φαξ:                              e-mail:

Δραστηριότητα:

Ονοματεπώνυμο Εκπαιδευομένου:
                                                                                        (επώνυμο)               (όνομα)             (όνομα πατρός)
ΑΦΜ:                           Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:                 Αρχή Έκδοσης:                     .   
Τηλ. Σταθερό:                          Τηλ. Κινητό:                         *Αρ. Διαβατηρίου:               .                                                     

Θέση Εργασίας:                                                                                                                 

Επιθυμώ να συμμετάσχω σε τμήμα εκπαίδευσης που αναφέρεται σε:

1. Βασικές Αρχές στην Υγιεινή και Ασφάλεια των Τροφίμων

Κατερίνη, ……………20….

Για την Επιχείρηση 

(υπογραφή, σφραγίδα) 

* Συμπληρώνεται στην περίπτωση που δεν υπάρχει Δελτίο Ταυτότητας
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