Προς: Σ.Α.Ε.Κ. Λήμνου

ΒΕΒΑΙΩΣΗ - ΕΓΚΡΙΣΗ

Βεβαιώνεται ότι ο/η _________________________________________,
εκπρόσωπος της Επιχείρησης/ του Φορέα ______________________________________________
επιτρέπω
στον/στην _________________________________________, εκπαιδευτή της Σ.Α.Ε.Κ. Λήμνου να επισκεφτεί στις   ___/___/______ 
και ώρα από ____:____ έως ____:____ 
το ___________________________________ 
με τους καταρτιζόμενους του τμήματος __________________________ ___________________________________________________________.
___________, ___/___/2023

	Για την επιχείρηση/φορέα
                                                                                                 

                                                                                                  Ο Βεβαιών
                                                                                      (υπογραφή - σφραγίδα) 
