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ΑΙΤΗΣΗ
 Επιμόρφωσης Προσωπικού Επιχειρήσεων Επισιτιστικών Επαγγελμάτων σε θέματα Υγιεινής και Ασφάλειας Τροφίμων (ΕΦΕΤ)
(ΕΑΝ ΔΕΝ ΑΝΗΚΕΤΕ ΣΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΚΑΤΕΥΘΕΙΑΝ ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ ΠΙΝΑΚΑ)
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Η παρούσα αίτηση ενέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 με όλες τις συνέπειες του νόμου, και συνεπώς όλα τα στοιχεία της αίτησης είναι αληθή.
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	Ημερομηνία/ Υπογραφή

	
	
	


· Με την υποβολή των αιτήσεων στον ΕΦΕΤ κατατίθεται  και το κόστος συμμετοχής ανά καταρτιζόμενο (συμπεριλαμβάνεται το κόστος συμμετοχής στις εξετάσεις του ΕΦΕΤ 
· Σε περίπτωση δήλωσης συμμετοχής  σε τμήμα  κατάρτισης και μη παρακολούθησης επιστρέφεται μόνο το ποσό το ποσό της πιστοποίησης





















