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            Καταβλήθηκαν για παράβολο Τ.Ε. προς ΕΦΕΤ 
             30€ 
                                                                            
                                                                                                                                Ο/Η  ΑΙΤΩΝ 

Στα πλαίσια της υποχρέωσής µου , όπως αυτή προκύπτει από την .Υ.Α. 
14708/2007,ΦΕΚ 1616/17-8-2007, που αφορά την εκπαίδευση του 
προσωπικού σε θέµατα ασφάλειας και υγιεινής των τροφίµων και την υπ 
αρ.Υ1γ/Γ.Π/οικ.96967/08-10-2012 απόφαση,  παρακαλώ να δεχθείτε την 
αίτησή µου και να µε συµπεριλάβετε στους εκπαιδευόµενους του 
Σεµιναρίου. 

∆ηλώνω ότι είναι σε γνώση µου τα παρακάτω, σχετικά µε την συµµετοχή 
µου στο Σεµινάριο.    . 

• Με την κατάθεση της αίτησης – ∆ήλωσης συµµετοχής µου 
στο σεµινάριο υποχρεούµαι να καταθέσω στο Ταµείο του 
Επιµελητηρίου ποσό 30 €, (υποχρεωτική καταβολή 
παραβόλου της Τράπεζας της Ελλάδος προς τον ΕΦΕΤ).             
Τα υπόλοιπα 40€, τα οποία αφορούν την πληρωµή λοιπών  
λειτουργικών εξόδων  (Εκπαιδευτής, γραµµατειακή 
υποστήριξη  , λοιπά έξοδα) θα τα καταβάλω µε την έναρξη 
της εκπαίδευσης µου.  

• Η εκπαίδευση διαρκεί 2 συνεχείς ηµέρες , 5 ώρες 
ηµερησίως. 

Με την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης θα γίνει αξιολόγησή µου , µε 
την προϋπόθεση ότι θα έχω παρακολουθήσει το σύνολο των ωρών 
διδασκαλίας. 

Η αξιολόγηση θα γίνει από τον ΕΦΕΤ  και εφόσον αξιολογηθώ θετικά 
θα λάβω Βεβαίωση συµµετοχής από τον ΕΦΕΤ ,µε  διάρκεια ισχύος 5 
έτη. Μετά την παρέλευση της 5ετίας πρέπει να εκπαιδευτώ εκ νέου. 

Συνηµµένα υποβάλλω Αίτηση συµµετοχής µου µε τα προσωπικά µου 
στοιχεία και τα στοιχεία του εργοδότη µου. 

Σχετικό έντυπο ΕΦΕΤ (ΕΠΙΠΕ∆Ο 1) 

 


