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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΕΝΙΑΙΟΣ ΦΟΡΕΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
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ΈΓΓΡΑΦΟ ΔΕΕΠ Α1-32008

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	Φορέας υλοποίησης:

	Επωνυμία:
	

	Νομική μορφή:
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Νομαρχία:
	

	Πόλη / Κοινότητα:
	

	Οδός:
	

	Αριθμός:
	

	Ταχ. Κώδικας:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Τηλέφωνο 2:
	

	Φαξ:
	

	email:
	

	Ονοματεπώνυμο υπευθύνου φορέα:
	

	Τηλέφωνο υπευθύνου φορέα:
	


	Ωρολόγιο πρόγραμμα διεξαγωγής:

	
	Ημερομηνία διεξαγωγής 

(πχ. 18-4-2008)
	Ώρες διεξαγωγής 
(πχ. 16.00-20.00)

	1η ημέρα:
	
	

	2η ημέρα:
	
	

	3η ημέρα:
	
	

	4η ημέρα:
	
	

	5η ημέρα:
	
	

	6η ημέρα:
	
	

	
	Σύνολο ημερών:
	
	Σύνολο ωρών: 
	


	Τόπος υλοποίησης προγράμματος:

	Νομαρχία:
	

	Πόλη / Κοινότητα:
	

	Οδός:
	

	Αριθμός:
	

	Τ.Κ.:
	

	Άλλα στοιχεία (όροφος, αριθμός αίθουσας κλπ):
	


	Συμμετέχουσες επιχειρήσεις:

	Α/Α
	Επωνυμία:
	Νομική μορφή:
	Α.Φ.Μ.:
	Νομαρχία
	Πόλη /Κοινότητα:
	Οδός:
	Αριθ-μός
	Ταχ. Κώδικας
	Τηλέ-φωνο:
	Φαξ:
	Ονομα-τεπώνυμο Υπευθύνου
	Τηλέφωνο Υπευθύνου

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Εκπαιδευόμενοι:

	Α/Α
	Επώνυμο:
	Όνομα:
	Φύλο
	Α.Φ.Μ.:
	Τηλέφωνο:
	Κινητό Τηλ.:
	email:
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
	Αρχή Έκδοσης
	ή


	Αρ. Διαβατηρίου:
	ΑΦΜ Επιχεί-ρησης

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Εκπαιδευόμενοι:

	Α/Α
	Επώνυμο:
	Όνομα:
	Φύλο
	Α.Φ.Μ.:
	Τηλέφωνο:
	Κινητό Τηλ.:
	email:
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
	Αρχή Έκδοσης
	ή


	Αρ. Διαβατηρίου:
	ΑΦΜ Επιχεί-ρησης

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
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	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ημέρα: 1η

	Κύριοι Εκπαιδευτές:

	Α/Α
	Αριθμός Μητρώου στο Γενικό Μητρώο Εκπαιδευτών του Ε.Φ.Ε.Τ.
	Επώνυμο
	Όνομα
	Τηλέφωνο
	Ώρες διδασκαλίας


	Ακριβές ωράριο διδασκαλίας

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Αναπληρωτές Εκπαιδευτές:

	Α/Α
	Αριθμός Μητρώου στο Γενικό Μητρώο Εκπαιδευτών του Ε.Φ.Ε.Τ.
	Επώνυμο
	Όνομα
	Τηλέφωνο
	Ώρες διδασκαλίας


	Ακριβές ωράριο διδασκαλίας

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Ημέρα: 2η

	Κύριοι Εκπαιδευτές:

	Α/Α
	Αριθμός Μητρώου στο Γενικό Μητρώο Εκπαιδευτών του Ε.Φ.Ε.Τ.
	Επώνυμο
	Όνομα
	Τηλέφωνο
	Ώρες διδασκαλίας


	Ακριβές ωράριο διδασκαλίας

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Αναπληρωτές Εκπαιδευτές:

	Α/Α
	Αριθμός Μητρώου στο Γενικό Μητρώο Εκπαιδευτών του Ε.Φ.Ε.Τ.
	Επώνυμο
	Όνομα
	Τηλέφωνο
	Ώρες διδασκαλίας


	Ακριβές ωράριο διδασκαλίας

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


* Για περισσότερες των 2 ημερών κατάρτισης παρακαλούμε χρησιμοποιείστε συμπληρωματικά το έντυπο A1A – 32008.
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