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	ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ, ΑΛΙΕΙΑΣ & ΑΛΙΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

ΚΕΚ ΟΑΕΔ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ


«Ολοκληρωμένο Πρόγραμμα Αρωματικών-Φαρμακευτικών Φυτών»



ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 








Ελεούσα…………………………………











Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ





Ημερομηνία…………………………………








Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ





Επώνυμο:…………………………………………………………………








Όνομα:…………………………………………………………………….








Πατρώνυμο:………………………………………………………………








Δ/νση (Δήμος-Τ.Κ.):……………………………………………………...








Τηλ. Επικοινωνίας:………………………………………………………








E-mail:…………………………………………………………………….








Ημ. Γέννησης:…………………………………………………………….








Τυπική Εκπαίδευση:……………………………………………………..








Επαγγελματική Κατάσταση:…………………………………………….








