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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ: «Σύγχρονες μέθοδοι και στρατηγικές για την αύξηση των πωλήσεων των καταστημάτων λιανικής» - IΣΠΑΝΙΑ 

	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	
	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΟΣ:
	
	ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	
	Τ.Κ.
	

	
	ΔΗΜΟΣ:
	
	ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	ΣΤΑΘΕΡΟ:
	
	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	Ε-MAIL:
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΦΥΛΟ:
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ΑΝΤΡΑΣ 
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ΓΥΝΑΙΚΑ

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ - ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	Δ.Ο.Υ.
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:

	
ΑΓΑΜΟΣ/Η                                                  ΕΓΓΑΜΟΣ/Η


	
	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η
	
	                   ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΔΙΩΝ:
	
	ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥΣ:
	

	ΑΜΚΑ:
	
	
	


Β. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
(Παρακαλώ σημειώστε  µε Χ παρακάτω)
	1. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
	Κατεύθυνση: …………………………………… 


Ειδικότητα: ………………………………………
	

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ
	
	
	

	ΓΥΜΝΑΣΙΟ
	
	
	

	ΛΥΚΕΙΟ
	
	
	

	ΙΕΚ (ΔΗΜΟΣΙΟ/
ΙΔΙΩΤΙΚΟ
	
	
	

	ΑΤΕΙ
	Σχολή: ……………………….……………………                   
Ειδικότητα & Τµήµα: ……………………………………………………  

	

	ΑΕΙ
	
	

	ΑΛΛΟ
	
	
	


	2. ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ

	
ΝΑΙ                                                              ΟΧΙ  
Αν ΝΑΙ, παρακαλώ  συμπληρώστε τα στοιχεία στον ακόλουθο πίνακα:

	ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ
	ΠΤΥΧΙΟ
	ΕΠΙΠΕΔΟ

	
	
	ΜΕΤΡΙΟ
	ΚΑΛΟ
	ΑΡΙΣΤΟ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	3. ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ
	

	
ΝΑΙ                                                              ΟΧΙ  
Αν ΝΑΙ, παρακαλώ  συμπληρώστε τα στοιχεία στον ακόλουθο πίνακα:
	

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ/ΕΝΟΤΗΤΕΣ
	ΦΟΡΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΕΠΙΠΕΔΟ

	
	
	ΜΕΤΡΙΟ
	ΚΑΛΟ
	ΑΡΙΣΤΟ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Γ. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
	ΝΑΙ                                                   ΟΧΙ  
Αν ΝΑΙ, παρακαλώ  συμπληρώστε τα στοιχεία στον ακόλουθο πίνακα:

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ / ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
	ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ (αναφέρατε δραστηριότητα)
	ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 
	ΛΟΓΟΣ ΔΙΑΚΟΠΗΣ 

	
	
	Από: 

Έως:
	

	
	
	Από: 

Έως:
	

	
	
	Από: 

Έως:
	


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ    Υποχρεωτικά:
· Αίτηση συμμετοχής 
· Αντίγραφο Αποδεικτικού Στοιχείου Ταυτότητας (όχι πάνω από 15ετίας)
    Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 με το γνήσιο της υπογραφής
    Ευρωπαϊκό πιστοποιητικό εμβολιασμού σε ισχύ ή ευρωπαϊκό πιστοποιητικό νόσησης σε ισχύ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
Ι.       Όλα  τα στοιχεία  που αναφέρω στην παρούσα  αίτηση είναι αληθή.
ΙΙ.      Τα φωτοτυπημένα   συνοδευτικά έγγραφα είναι ακριβή αντίγραφα  των πρωτοτύπων.
ΙΙΙ.    Γνωρίζω και αποδέχομαι, ότι τα στοιχεία µου, τα οποία αναφέρονται  στην παρούσα  Αίτηση, παρατίθενται µε αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της διαχείρισης και παρακολούθησης  του Σχεδίου. 
Ημερομηνία: ………/… …………/………
Ο/Η αιτών/ούσα     
(Ονοµατεπώνυµο, υπογραφή)                                
Ο/Η παραλαβών/ούσα (Ονοματεπώνυμο)……………………………………………………………..        
(Υπογραφή)………………………………………………  Ημερομηνία: ………/… …………/………
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