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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
Επωνυμία Επιχείρησης: 








Σύνολο εργαζομένων στην επιχείρηση: 
(όπως αναφέρεται στη σφραγίδα)

Δραστηριότητα Επιχείρησης :

Αρμόδιο πρόσωπο για επικοινωνία: 
Διεύθυνση επιχείρησης:








Τηλ:



  Fax:

Α.Φ.Μ της επιχείρησης:









ΑΜΕ ΙΚΑ της επιχείρησης:

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο Εργαζομένου
	Ειδικότητα
(όπως έχει δηλωθεί στο ΙΚΑ)
	Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ Εργαζομένου
	ΑΦΜ Εργαζομένου
	Ωράριο εργασίας
	Τίτλος προγράμματος που επιθυμείτε  να παρακολουθήσετε
	Τράπεζα - ΙΒΑΝ του δικαιούχου
	Ε- mail Εργαζομένου

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Σημείωση: Κάθε καταρτιζόμενος δικαιούται να παρακολουθήσει μόνο 1 πρόγραμμα.
Ονοματεπώνυμο υπευθύνου από την επιχείρηση : 












Σφραγίδα και υπογραφή: 








































































ΕΜΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.

Δημητρακοπούλου 18  - 111 41, Αθήνα

Τηλ: 210 2016225, Fax: 210 2285958, 
E-mail: emikek@hol.gr, Website:  www.emigroup.gr

