ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΩΝ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ Ι.Κ.Α. ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ
	

	ΑΜΚΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Α.Δ.Τ.
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (ΠΕΡΙΟΧΗ-ΟΔΟΣ-Τ.Κ.)
	

	ΠΟΛΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΡ. ΛΟΓΣΜΟΣ IBAN (ΤΡΑΠΕΖΑ- ΙΒΑΝ)
	

	ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ
	

	ΕΠΟΧΙΚΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ: ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ
	

	E-MAIL  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ
	

	Α.Φ.Μ. ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ
	

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ
	

	ΦΑΞ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ
	

	E-MAIL ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ (ΜΕ ΙΚΑ) ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ  ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ
	

	ΕΧΩ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΛΑΕΚ ΤΑ  ΤΡΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΕΤΗ (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	

	ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΤΩ
	



ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΟΥΝ:				
1. Φ/Α Ταυτότητας
2. Φ/Α Τραπεζικού Βιβλιαρίου
3. Φ/Α Νόμιμου Παραστατικού από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. που να αποδεικνύει το Α.Φ.Μ.  .  (εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση ή φορολογική ενημερότητα)
4. Φωτοτυπία Βιβλιαρίου Ασθενείας ΙΚΑ με θεωρήσεις από «01/03/2013 έως 28/02/2014» και από «01/03/2014» έως «28/02/2015»
