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ΚΕΚ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΧΟΛΕΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΟΔΗΓΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΩΝ (Σ.Ε.Κ.Ο.Ο.Μ.Ε.Ε.)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------         
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
Για Συμμετοχή σε Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα  Διπλώματος ADR 
 (ΒΑΣΙΚΗ ΚΑΙ ΕΚΡΗΚΤΙΚΑ Διάρκειας 28 ωρών)
 Στα πλαίσια της υποχρέωσης που έχω να επιμορφωθώ σε θέματα «Μεταφοράς Ουσιών & Ειδών της Κλάσης 1», σας συμπληρώνω αίτηση συμμετοχής για το πρόγραμμα επιμόρφωσης που θα εκτελέσετε στο Ηράκλειο.
     Τα προσωπικά μου στοιχεία είναι τα παρακάτω:

	Επώνυμο:
	
	Όνομα:
	

	Όνομα Πατρός:
	
	Αρ. Δελ. Ταυτ.
	

	Ημερ. Γεννήσεως:
	
	ΑΦΜ Προσωπικό:
	
	ΔΟΥ:
	.

	Τίτλος Σπουδών:
	

	Δ/νση Οικίας:
	 

	Επωνυμία Επιχείρησης:
	

	Αντικείμενο Εργασιών:
	

	Διεύθυνση Εργασίας:
	

	Τηλέφωνο σταθερό:
	
	FAX:
	

	Τηλέφωνο κινητό:
	

	Δίπλωμα Οδήγησης:
	

	Κάτοχος διπλώματος ADR 
	NAI  (
	Αν ΝΑΙ, το δίπλωμα ADR εκδόθηκε στις
(ημερομηνία)……………………………………..

	
	OXI  (
	

	Η Απόδειξη θα κοπεί:

	Στην επιχείρηση  (
	Α.Φ.Μ Επιχείρησης: ……………..…. ΔΟΥ:…...……

	
	Σε εμένα             (
	


*Επισυνάπτεται σε φωτοτυπία η Αστυνομική Ταυτότητα και το Δίπλωμα Οδήγησης
                                                                                                             Ηράκλειο …/…/…….                  
 Ο Αιτών                                                                                          
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