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«PINDis ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ»

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	Τίτλος Σεμιναρίου/Εργαστηρίου
	

	Ημερομηνίες:
	

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Επάγγελμα/Ιδιότητα:
	

	Εκπαίδευση:
	

	Διεύθυνση:
	

	Πόλη:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Φαξ:
	

	Email:
	

	Ενημερώθηκα για το σεμινάριο από:
	

	Προηγούμενη εμπειρία σε σχέση με το θέμα του σεμιναρίου:
	

	Προσδοκίες από το σεμινάριο:
	

	Χρήση επιδότησης ΛΑΕΚ:
	 FORMCHECKBOX 
 Ναι                         FORMCHECKBOX 
 Όχι

	
	Αν ναι, σημειώστε εδώ τα στοιχεία του εργοδότη σας:



	Ενδιαφέρομαι για βεβαίωση παρακολούθησης:
	 FORMCHECKBOX 
 Ναι                         FORMCHECKBOX 
 Όχι

	Ημερομηνία & Υπογραφή:
	  … / … / …     
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