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	Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης Περιφερειακής Ενότητας Ρεθύμνης – Περιφέρειας Κρήτης 

(Κ.Ε.ΚΑ.Π.Ε.Ρ.- Περιφέρειας Κρήτης)
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΥΠΟΒΑΛΕΤΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΣΑΣ ΣΤΕΛΝΟΝΤΑΣ ΑΥΤΗ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ ΜΕΣΩ FAX: 2831040055 

Ή ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΣΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : nele@kekanar.gr
	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
     ΟΝΟΜΑ: 


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
     ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:


ΑΡ. ΔΕΛ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤ: 

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………………………………
ΑΦΜ:………………………………………………………………
ΔΟΥ: ………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
     ΚΙΝΗΤΟ:


FAX: 


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
     ΠΟΛΗ: ……………………………………   ΤΚ:


E-MAIL: 


ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ:…………………………………….
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 
    

……………………………………………………………………..
ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: 
    

ΕΔΡΑ: 
 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ: 
    

……………………………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ:


……………………………………………………………………..
ΑΦΜ:………………………………………………………………
ΔΟΥ: ………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
     ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ:


……………………………………………………………………..
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	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

	ΕΠΙΠΕΔΟ
	1

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ
	10 ώρες

	ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟ
	60€ εφόσον συμπληρωθεί τμήμα 20 ατόμων

	ΚΟΣΤΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
	Σε εφαρμογή του άρθ.10, παρ.14 της Υπουργικής Απόφασης 14708/2007 του Υπουργείου Ανάπτυξης, το διοικητικό συμβούλιο του Ε.Φ.Ε.Τ. όρισε το χρηματικό ποσό που κατατίθεται για τα εκπαιδευτικά προγράμματα του προσωπικού των επιχειρήσεων τροφίμων σε τραπεζικό λογαριασμό του φορέα, στα 40€ ανά καταρτισθέντα (αρ. αποφ.939/13-01-2011)

	Το αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης προσωπικού των επιχειρήσεων τροφίμων ορίζεται βάσει του κανονισμού του  Ε.Φ.Ε.Τ.


	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ  (Χ) ΤΙΣ ΩΡΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	 ΠΡΩΙ            09:00-14:00
	

	 ΜΕΣΗΜΕΡΙ  14:00-19:00
	

	 ΑΠΟΓΕΥΜΑ 16:00-21:00
	

	 ΜΕΤΑ ΤΙΣ     18:00
	


Ημερομηνία:………………………………………                    Ο/Η Αιτ ………………..
Ο/Η παραλαβών/-ούσα της αίτησης……………………………………………..






ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ Χ ΤΙΣ ΩΡΕΣ 


ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ





ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ Χ ΤΙΣ ΩΡΕΣ 


ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ








Κ.Ε.ΚΑ.Π.Ε.Ρ. – ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ                                                                                      ΗΓ. ΓΑΒΡΙΗΛ 103-105, ΤΚ 74100, ΡΕΘΥΜΝΟ
Τηλ. 2831040050-52

