ΑΙΤΗΣΗ

Επιθυμώ να συμμετέχω στο πρόγραμμα του Υπουργείου Παιδείας «Μαθητεία για Αποφοίτους»

Τα στοιχεία της επιχείρησής μου είναι τα εξής:

Επωνυμία: ………………………………………………………
Αντικείμενο Δραστηριότητας της επιχείρησης……………

……………………………………………………………………..

Νομική Μορφή Επιχείρησης:………………………………….
Αρ. Μητρώου Επιχείρησης:………………………………….

ΑΦΜ:………………………………………………………………

Κωδικός Αριθμός Δραστηριότητας………………………….

Αριθμός Απασχολούμενων στην επιχείρηση:
Μόνιμοι………........ Εποχικοί………………………………….

Διαθέσιμες θέσεις μαθητείας:…………………………………

στοιχεία διεύθυνσης:……………………………………………

τηλέφωνο:…………………………………………………………

αριθμός fax:……………………………………………………….

E-mail:………………………………………………………………

Ειδικότητα θέσεων μαθητείας………………………………….

Στοιχεία Υπευθύνου θέσης μαθητείας………………………..

Σύντομη περιγραφή θέσης/εων μαθητείας…………………..

……………………………………………………………………….

Ωράριο κάθε θέσης μαθητείας (Σταθερό: Πρωϊνό/ Απογευματινό/

ή κυλιόμενο) –υπογραμμίστε 
