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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ (SECURITY)

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΦΥΛΟ:
	

	ΑΦΜ:
	

	Δ.Ο.Υ:
	

	ΑΡ.  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ       ή  ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:
	

	Ε-MAIL:
	


	Με την παρούσα αίτηση δηλώνω τη συμμετοχή μου στο Πρόγραμμα Κατάρτισης και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους υλοποίησής του. Είμαι επίσης υποχρεωμένος/-η να καταβάλω όλο το παραπάνω ποσό ανεξάρτητα αν παρακολουθήσω ή όχι όλες τις ώρες Προγράμματος.


           …… /…... /…….

              Ο/Η αιτών/ούσα

       (υπογραφή)

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΤΕΙΛΤΕ ΤΗΝ στο φαξ (210 5542928) ή στο mail  info@academyskills.gr . ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ Η ΑΙΤΗΣΗ ΣΑΣ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΓΚΥΡΗ 
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