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Περιγραφή αιτήματος : Δήλωση συμμετοχής σε Πρόγραμμα κατάρτισης  

Προς(1): *ΔΗΜΟ ΣΟΥΛΙΟΥ  

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:   Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   Τόπος Γέννησης:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 

Παρακαλώ για την έγκριση της συμμετοχής μου στο πρόγραμμα που υλοποιεί ο Δήμος Σουλίου 
με το ΚΕΚ ΟΑΕΔ Ιωαννίνων με τίτλο: 
 «Χρήση Τεχνολογιών Πληροφορικής για την Ανάπτυξη της επιχειρηματικότητας στην 
παραγωγή και πώληση αρωματικών/ φαρμακευτικών φυτών». 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

(Υπογραφή)  


