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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΡΟΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

ΑΦΜ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

ΝΟΜΑΡΧΙΑ  

ΠΟΛΗ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  

Ο∆ΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ  

Τ.Κ  

ΣΤΑΘΕΡΟ/ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

FAX  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ    

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟΥ  ΠΟΥ ΘΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΤΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΟΝΟΜΑ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  

ΦΥΛΟ  

ΑΦΜ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟΥ/∆ΟΥ   

ΣΤΑΘΕΡΟ/ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

ΑΡ. ∆ΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  

ΑΡΧΗ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ή ΑΡ.∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  

ΑΦΜ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟΥ  ΠΟΥ ΘΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΤΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΟΝΟΜΑ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  

ΦΥΛΟ  

ΑΦΜ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟΥ/∆ΟΥ   

ΣΤΑΘΕΡΟ/ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

ΑΡ. ∆ΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  

ΑΡΧΗ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ή ΑΡ.∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  

ΑΦΜ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

Η παρούσα αίτηση ενέχει θέση Υπεύθυνης ∆ήλωσης του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 µε όλες τις συνέπειες του νόµου, και συνεπώς όλα τα 
στοιχεία της αίτησης είναι αληθή    

Ηµεροµηνία/ Υπογραφή  Σφραγίδα Επιχείρησης 

 
 

 
 
 

 

 


