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	ΕΘΝΙΚΗ ΣΥΝΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ
ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ
«Επιμόρφωση Συνδικαλιστών της ΕΣΕΕ»

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης
	


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
«ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΩΝ ΤΗΣ Ε.Σ.Ε.Ε.»
Με την παρούσα αίτηση, εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για συμμετοχή στο Πρόγραμμα Επιμόρφωσης Συνδικαλιστών της Ε.Σ.Ε.Ε. με τα εξής στοιχεία:

Πόλη υλοποίησης: …………………………………………………………………………………..
Κωδικός υλοποίησης:………………………………………………………………………………….

Ημερομηνίες υλοποίησης:………………………………………………………………………….

	Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα πατρός
	

	Ημ/νία γέννησης
	

	Αριθ. Ταυτότητας
	

	Διεύθυνση κατοικίας
(οδός, αριθμός, ΤΚ)
	

	E-mail
	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας
(σταθερό, κινητό)
	

	Fax
	

	Επάγγελμα - Ειδικότητα
	

	Κλάδος Επιχείρησης
	


Β. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
	Επίπεδο σπουδών
	Τίτλος σπουδών

	Διδακτορικό
	□
	

	Μεταπτυχιακό
	□
	

	Πτυχίο ΑΕΙ
	□
	

	Πτυχίο ΤΕΙ
	□
	

	Άλλο
	□
	

	Ξένες γλώσσες
	Επίπεδο 

	
	Άριστο
	Πολύ καλό
	Καλό

	Αγγλικά
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□

	Γνώση χειρισμού Η/Υ:
	Επίπεδο

	
	Άριστο
	Πολύ καλό
	Καλό

	
	□
	□
	□


Γ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ
	Α. Εργασιακή εμπειρία
	Διάρκεια

(από .... έως …..)
	Περιγραφή

	
	
	

	Παρούσα απασχόληση:
	Περιγραφή

	Έμπορος - Εργοδότης
	□
	

	Έμπορος -Αυτοαπασχολούμενος
	□
	

	Περιγραφή άλλων εκπαιδεύσεων που έχετε παρακολουθήσει:
	Διάρκεια

(από …. έως ….)
	Περιγραφή

	
	
	

	Β. Συνδικαλιστική Εμπειρία
	

	Χρόνος Ενεργούς Δράσης
	Περιγραφή Θέσης (π.χ. Πρόεδρος, Γραμματέας, Μέλος Δ.Σ. κτλ)
	Εμπορικός Σύλλογος/ Ομοσπονδία

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Επίσης δηλώνω ότι:

1. Ενημερώθηκα ότι τα προσωπικά μου στοιχεία που καταγράφονται στο παρόν έντυπο, θα τηρούνται και θα χρησιμοποιούνται από την ΕΣΕΕ αποκλειστικά και μόνο για σκοπούς που εξυπηρετούν την επιμόρφωση (πχ τήρηση στατιστικών στοιχείων του προγράμματος επιμόρφωσης κλπ) και σε καμία περίπτωση για εμπορικούς, διαφημιστικούς και συναφείς σκοπούς. Υπό αυτή την προϋπόθεση δίνω την εξουσιοδότησή μου για την τήρησή τους στην ΕΣΕΕ.
Ημερομηνία: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

                                                                                                                                            (Υπογραφή)
ΕΝΤΥΠΟ Β.1.4       
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