
ΝΑΙ ΟΧΙΕΙΣΤΕ ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΠΑΣΙΠΣ:

ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ:

ΑΦΜ:

ΚΑΔ Κύριας Δραστηριότητας 

Εφορίας (τα δύο πρώτα ψηφία):

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (ΟΔΟΣ-

ΑΡΙΘΜΟΣ-ΤΚ-ΠΕΡΙΟΧΗ):)

٠Δηλώνω Υπεύθυνα ότι ΣΥΝΑΙΝΩ στην επεξεργασία των ανωτέρω προσωπικών δεδομένων για τις ανάγκες του 

Προγράμματος Κατάρτισης Εργαζομένων σε Μικρές Επιχειρήσεις (ΛΑΕΚ 1-49) Έτους 2018, τα οποία θα διατηρηθούν 

έως και το προβλεπόμενο χρόνο επιτρεπτού ελέγχου.

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

E-MAIL:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ-

ΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

(ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΙΚΑ):

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΘΑ 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΤΟΥΝ:

Ονοματεπώνυμο - Υπογραφή - Σφραγίδα

            /         /  201

٠Δηλώνω Υπεύθυνα ότι ΣΥΝΑΙΝΩ στην λήψη ενημερώσεων από τον ΠΟΣΙΠΣ, την ΠΑΣΙΠΣ και των συνεργαζόμενων 

με αυτούς ΚΔΒΜ2

Ημερομηνία Ο/Η Υπεύθυνος/η της Επιχείρησης

     ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

                  ΛΑΕΚ 1-49 ΕΤΟΥΣ 2018

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:


