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	ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ-ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ




«Χρήση Τεχνολογιών Πληροφορικής για την Ανάπτυξη της Επιχειρηματικότητας στη Παραγωγή & Πώληση Μελιού»

	Επώνυμο
	
	Δήμος/ Τοπική Κοινότητα
	

	Όνομα Πατέρα
	
	Τηλέφωνο Σταθερό
	

	Διεύθυνση
	
	Τηλέφωνο Κινητό
	

	E-mail
	
	Έτος Γέννησης
	

	Φύλο
	
	
	



ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ 








Τυπική Εκπαίδευση:








Επαγγελματική Κατάσταση:





Ημερομηνία…………………………………








Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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