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ΕΚΔΟΣΗ:3
ΑΙΤΗΣΗ
Επιμόρφωσης Εργαζομένων σε θέματα Υγιεινής και Ασφάλειας Τροφίμων (ΕΦΕΤ)
	Προς τον εκπαιδευτικό φορέα
	ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΠΙΕΡΙΑΣ 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΡΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	Α.Μ. (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ)
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	

	ΑΦΜ / ΔΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (Οδός, αριθμός, Πόλη, ΤΚ.)
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΤΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΦΥΛΟ
	

	ΑΦΜ/ΔΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ (Οδός, αριθμός, Πόλη, ΤΚ.)
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ/ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	E-MAIL *
	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	

	ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	



ΠΡΟΣΟΧΗ – ΟΛΑ ΤΑ ΠΕΔΙΑ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ
*Σημείωση: Η δήλωση ατομικού email είναι απαραίτητη για την αποστολή των κωδικών ηλεκτρονικής εξέτασης και της ψηφιακής βεβαίωσης 5ετούς ισχύος.

Με την παρούσα αίτηση, η οποία επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης, δηλώνω ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή. Επιπλέον, δηλώνω ότι:
Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από το Επιμελητήριο Πιερίας και τον ΕΦΕΤ αποκλειστικά για τις ανάγκες της κατάρτισης και της έκδοσης της 5ετούς βεβαίωσης πιστοποίησης.

	Αρ. πρωτοκόλλου / Ημερομηνία
	Υπογραφή / Σφραγίδα Επιχείρησης

	ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΠΙΕΡΙΑΣ
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