ΑΙΤΗΣΗ  ΤΗΣ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	Επωνυµία Επιχείρησης:
	

	∆ιεύθυνση Επιχείρησης (έδρα):
	

	∆ιεύθυνση Επιχείρησης

(παραρτήµατα):
	

	ΑΦΜ Επιχείρησης:
	

	Υπεύθυνος Επικοινωνίας:
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας:
	

	E- mail Επικοινωνίας:
	

	Ενδεικτικές ειδικότητες /αριθµός θέσεων πρακτικής άσκησης ανά ειδικότητα:
	

	Ειδικότητα 1:
	Θέσεις: ……     Εκπ. Επίπεδο: …….

	Ειδικότητα 2:
	Θέσεις: ……     Εκπ. Επίπεδο: …….

	Ειδικότητα 3:
	Θέσεις: ……     Εκπ. Επίπεδο: …….

	Ειδικότητα 4:
	Θέσεις: ……     Εκπ. Επίπεδο: …….

	Ειδικότητα 5: 
	Θέσεις: ……     Εκπ. Επίπεδο: …….


Σηµείωση: Ο συνολικός αριθµός ατόµων που μπορεί να δεχτεί η επιχείρηση μπορεί να είναι μέχρι το 30% του συνόλου των  εργαζομένων.
Ο παρακάτω υπογράφων νόµιµος εκπρόσωπος της προαναφερόµενης επιχείρησης µας δηλώνω στο ΚΕΚ ΕΥΡΩΚΑΤΑΡΤΙΣΗ Ε.Ε ενδιαφέρεται για την απασχόληση µε καθεστώς μαθητείας, καταρτιζομένων του ΚΕΚ.
(ΟΝΟΜ/ΜΟ-ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
………………………………………………..

