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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΛΑΕΚ 1 – 30
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ

	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ

	

	ΑΦΜ / Δ.Ο.Υ. 

	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΙΚΑ:
	

	AΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΙΚΑ:
	

	ΕΠΟΧΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ (ΝΑΙ Ή ΟΧΙ)
	

	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	

	EMAIL 


	



 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

	

	ΦΥΛΛΟ

	

	ΝΕΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΣ (ΝΑΙ Ή ΟΧΙ)
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

	

	ΑΦΜ
	

	ΑΜΚΑ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΙΚΑ
	

	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

	

	ΕΠΟΧΙΚΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ (ΝΑΙ Ή ΟΧΙ):
	

	ΤΡΑΠΕΖΑ

	

	IBAN ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	


ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ πρέπει να συμπληρωθούν όλα τα στοιχεία. 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, βεβαιώνω την ακρίβεια των ανωτέρω αναφερόμενων στοιχείων.

Επίσης δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι για τη συλλογή και επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα».

Επιθυμώ  την συμμετοχή μου στο παραπάνω πρόγραμμα και σας εξουσιοδοτώ να κάνετε όλες τις απαραίτητες ενέργειες για λογαριασμό μου.

Για την επιχείρηση:
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Ημερομηνία: 





Υπογραφή: 

Ο/Η Εργαζόμενος/η: 
Ημερομηνία: 





Υπογραφή: 
Η Αίτηση Συμμετοχής στο πρόγραμμα κατάρτισης ΛΑΕΚ 1 – 30 πρέπει απαραίτητα να συνοδεύεται από τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1. Υπεύθυνη Δήλωση (συμπληρώνεται με τα στοιχεία και την υπογραφή του εργοδότη, και την σφραγίδα της επιχείρησης)
2. Φωτοτυπία Ταυτότητας

3. Φωτοαντίγραφο Αποδεικτικό του ΑΦΜ

4. Φωτοαντίγραφο Βιβλιαρίου  Τράπεζας με Πρώτο Όνομα  του Δικαιούχου όπου φαίνεται ο αριθμός ΙΒΑΝ
ΣΕΒΕ - Πλατεία Μοριχόβου 1, 54625 Θεσσαλονίκη

Τ.Θ. 10709, 54110 Θεσσαλονίκη 

( Τηλ.: (2310) 535.333  ( Fax: (2310) 543.232
E-mail: info@seve.gr, Internet: www.seve.gr

