
  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: _____________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ: _________________________________________________________ 

ΑΦΜ: _________________________   Α.Μ.Ε.: _________________________ 

ΟΔΟΣ: _____________________________________ ΑΡΙΘΜΟΣ: _________ 

ΠΟΛΗ: ____________________________________ Τ.Κ. _________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Σταθερό): ________________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Κινητό): _________________________________________ 

email: __________________________________________________________ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: _____________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ: _________________________________________________________ 

ΘΕΣΗ ΕΚΠ/ΤΗ: __________________________________________________ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΚΠ/ΤΗ: _________________________________________ 


