
             Στοιχεία καταρτιζομένου/νης:

(*

*Όλα τα πεδία είναι υποχρεωτικά)
	Ονοματεπώνυμο:
	

	Όνομα Πατρός:
	

	Αριθμός Αστυνομικής Ταυτότητας :
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνο σταθερό & κινητό:
	

	Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ (ΑΜΑ):
	

	Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (Α.Φ.Μ.):
	

	Ειδικότητα εργασίας:
	

	Αριθμός Λογαριασμού Τράπεζας (IBAN):
	

	Συνεργαζόμενη Τράπεζα:
	

	Επιχείρηση που εργάζομαι:
	

	Τηλέφωνο Επιχείρησης: 
	

	Αριθμός ατόμων που απασχολεί η επιχείρηση:
	

	Έχετε παρακολουθήσει και ολοκληρώσει επιτυχώς άλλο πρόγραμμα ΛΑΕΚ 1-25  τα έτη 2008-2009-2010;

Προσοχή : Πρέπει να δηλώσετε ακριβώς:
 α) Αν έχετε παρακολουθήσει στο παρελθόν πρόγραμμα ΛΑΕΚ 1-25 και 
 β) Αν έχετε δηλώσει συμμετοχή και σε άλλον φορέα αποκλείεται η συμμετοχή σας από όλα τα προγράμματα που δηλώσατε. 

*** Εάν η δήλωσή σας δεν συμφωνεί με το σύστημα του ΟΑΕΔ, δεν θα μπορείτε να συμμετέχετε σε πρόγραμμα.
	

	Α’ ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ :
	

	Β΄ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ :
	

	Γ’ ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ :
	









ΡΕΘΥΜΝΟ,  ___/04/2011








ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ







