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ΑΙΣΗΗ ΤΜΜΕΣΟΦΗ ΣΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Erasmus+ 

 

ΣΙΣΛΟ ΦΕΔΙΟΤ: «ΚΑΣΑΡΣΙΗ Ε ΧΗΥΙΑΚΕ ΕΥΑΡΜΟΓΕ ΣΗΝ ΝΑΤΣΙΛΙΑ 

ΚΑΙ ΣΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ» 

ΚΩΔΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ: 2019-1-EL01-KA116-062208 
ΦΩΡΑ ΠΡΟΟΡΙΜΟΤ: Κύπρος (Λευκωσία) από 6/12/2019 έως 20/12/2019 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΦΕΔΙΟΤ: 15 ημέρες   
 

ΠΡΟΩΠΙΚΑ ΣΟΙΦΕΙΑ 

ΕΠΩΝΤΜΟ:  

ΟΝΟΜΑ:  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ:  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΕΡΑ:   

ΔΙΕΤΘΤΝΗ: 
                                                                                
 
Σ.Κ.:                      ΠΟΛΗ: 

ΣΗΛΕΥΩΝΟ:  

Email:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΗ:   

ΑΡ. ΔΕΛΣΙΟΤ ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ: 
                                      ΑΡΦΗ ΕΚΔΟΗ: 

ΑΜΚΑ:  

ΤΠΗΚΟΟΣΗΣΑ:   

ΑΥΜ / ΔΟΤ:  

 

ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ ΚΑΙ ΚΑΣΑΡΣΙΗ  
ΣΑΞΗ / ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ:  

 

ΒΑΘΜΟ ΠΡΟΗΓΟΤΜΕΝΗ ΣΑΞΗ:   
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ΓΝΩΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΩΝ  

ΓΛΩΑ ΠΣΤΦΙΟ  
ΕΠΙΠΕΔΟ  

ΜΕΣΡΙΟ  ΚΑΛΟ  ΑΡΙΣΟ  

     

     

     

 

ΔΕΞΙΟΣΗΣΕ ΠΛΗΡΟΥΟΡΙΚΗ  

ΥΟΡΕΑ ΠΙΣΟΠΟΙΗΗ  
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ / 

ΕΝΟΣΗΣΕ  

ΕΠΙΠΕΔΟ  

ΜΕΣΡΙΟ  ΚΑΛΟ  ΑΡΙΣΟ  

 Επεξεργασία κειμένου    

 Λογιστικά Υύλλα    

 Παρουσιάσεις    

 Φρήση Διαδικτύου    

 

Προς: 1ο ΕΠΑΛ ΛΑΤΡΙΟΤ   
 

Δηλώνω Τπεύθυνα ότι: 
Ι.  Όλα  τα στοιχεία  που αναφέρω στην παρούσα  αίτηση είναι αληθή. 
ΙΙ. Σα φωτοτυπηµένα   συνοδευτικά έγγραφα είναι ακριβή αντίγραφα  των πρωτοτύπων. 
ΙΙΙ. Γνωρίζω και αποδέχοµαι ότι τα στοιχεία µου, τα οποία αναφέρονται στην 
παρούσα  Αίτηση, θα χρησιμοποιηθούν µε αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της 

διαχείρισης και παρακολούθησης  του χεδίου.  
 

ΕΠΙΤΝΑΠΣΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΙΚΑ (υποχρεωτικά): 
 Αίτηση συµµετοχής,  

 Αντίγραφο Αποδεικτικού τοιχείου Σαυτότητας, 

 Τπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 με το γνήσιο της υπογραφής,   

 Δήλωση γονέα ή κηδεμόνα.    
 

Ηµεροµηνία: ……/……/2019 
 

Ο/Η αιτών/ούσα (Ονοµατεπώνυµο) Τπογραφή 

 
……………………………………………………………. 

 
……………………………………… 

 

Βεβαιώνεται το γνήςιο τησ υπογραφήσ 
                  Ο Διευθυντήσ 
 


