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 FOOD ALLERGENS LABORATORY
                     (Αναλύσεις, εμπόριο, εκπαιδεύσεις) 

ΜΠΙΖΑΝΙΟΥ 5, ΤΚ 74 100 ΡΕΘΥΜΝΟ, www.foodallergenslab.com, τηλ/φαξ : 2831024423, 


ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (Ε.01.3/εκδ.1)
Αποστολή εντύπου με email (info@foodallergenslab.com) ή  fax (2831024423)
ΠΡΟΣ: 
Food Allergens Laboratory (υπόψη υπευθύνου εκπαίδευσης)
ΑΠΟ (ο αιτών):

ΕΤΑΙΡΙΑ:............................................................................................

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................................................

ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ:...........................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ……………………………………………..............................................

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ.: ………………………………………ΚΙΝΗΤΟ:……………………………..........

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Επιθυμώ να παρακολουθήσω (ή παρακολουθήσουν από την εταιρία μου) πρόγραμμα επιμόρφωσης με θέμα:...........................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Τόπος υλοποίησης εκπαίδευσης: ..............................................................

Ημ/νία υλοποίησης................................Διάρκεια σε διδακτικές ώρες..........

Αριθμός ατόμων για συμμετοχή στην εκπαίδευση:.................................

Αν το άτομο για συμμετοχή στην εκπαίδευση είναι διαφορετικό από τον αιτούντα, ή αν τα άτομα είναι παραπάνω από ένα, τότε παρακάτω να αναφερθούν τα ονόματα (και η εταιρία αν είναι διαφορετική):......................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Απαιτείται οικονομική προσφορά ΝΑΙ .... ΟΧΙ.... 

ΑΝ ΟΧΙ (δηλ. προκαθορισμένο κόστος) τότε κόστος............. 

ΑΛΛΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ/ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ:........................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Ο/Η Αιτών
(παρακαλούμε αν εφικτό, υπογραφή / ημερομηνία)
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