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Δήλωση Συμμετοχής
	Στοιχεία Επιχείρησης/Ιδιώτη

	Όνομα Επιχείρησης/Ιδιώτη:

	Υπεύθυνος Επικοινωνίας Επιχείρησης:

	Διεύθυνση:

	Τηλέφωνο:
	Κιν:

	Fax:
	Email:

	ΑΦΜ/ΔΟΥ:

	Επιθυμία ένταξης στο ΛΑΕΚ:                    ΝΑΙ  
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	Στοιχεία Εκπαιδευόμενου & Προγράμματος

	Αρ. Προγ.
	Ονοματεπώνυμο
	Ειδικότητα
	Τίτλος Προγράμματος
	Παράρτημα Υλοποίησης

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Παρακαλούμε να μας στείλετε την παρούσα αίτηση συμπληρωμένη
· για προγράμματα της Αθήνας στο fax 2108811360 ή στο  email: kek@ivepe.gr
· για προγράμματα της Θεσσαλονίκης στο fax 2310797709 ή στο  email: Thessaloniki@ivepe.gr
· για προγράμματα της Πάτρας στο fax 2610911392 ή στο  email: ivepep@hol.gr
· για προγράμματα του Βόλου στο fax 2421095185 ή στο  email: TsopanouV@ivepe.gr  
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