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ΑΙΤΗΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ 
	1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	
	Όνομα Πατρός:
	

	Επαγγελματική Ιδιότητα:
	

	ΑΦΜ:
	
	ΔΟΥ:
	

	Πόλη/ Τ.Κ.:
	
	Οδός & αριθμός:
	
	Τ.Κ.
	

	Τηλέφωνο:
	
	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Φαξ:
	
	Ε-mail:
	

	2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	Επίπεδο πιστοποίησης χειριστή τροφίμων που αφορά η αίτηση:
	( Επίπεδο 1                                                        
	( Επίπεδο 2
	( Επίπεδο 3

	ΣΤΟΙΧΕΙΟ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ

	Εκπαίδευση: 

(Σε όλες τις περιπτώσεις, απαιτούνται τεκμηριωμένες αποδείξεις για την εκπαίδευση που ισχυρίζεστε ότι διαθέτετε, π.χ. τίτλος σπουδών)
	( Πρωτοβάθμια    

( Δευτεροβάθμια    

( Μετά-Δευτεροβάθμια    

( Τριτοβάθμια
	Επισυνάπτονται:

1.
2.

3.

	Επιμόρφωση: 

(Σε όλες τις περιπτώσεις, απαιτούνται τεκμηριωμένες αποδείξεις για την επιμόρφωση που ισχυρίζεστε ότι διαθέτετε, π.χ. βεβαίωση σεμιναρίου)
	( Μεταπτυχιακό τίτλο στο συγκεκριμένο επιστημονικό πεδίο

( Επιτυχή ολοκλήρωση εξειδικευμένου εκπαιδευτικού προγράμματος

( Συμμετοχή σε κύκλο σεµιναριακών διαλέξεων 

( Δομημένη (ταυτόχρονη φυσική παρουσία εκπαιδευομένου και εκπαιδευτή)
( Εξ αποστάσεως επιμόρφωση µε χρήση έντυπων ή ηλεκτρονικών μεθόδων

( Μη δομημένη (συμμετοχή σε συνέδρια, εκθέσεις, δημοσιεύσεις, κλπ.)
	Επισυνάπτονται:

1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

	Εμπειρία: 

(Σε όλες τις περιπτώσεις, απαιτούνται τεκμηριωμένες αποδείξεις για την επιμόρφωση που ισχυρίζεστε ότι διαθέτετε, π.χ. βεβαίωση σεμιναρίου, πχ. Βιογραφικό υποψηφίου, Βεβαιώσεις εργοδοτών, Βεβαιώσεις πελατών, Καρτέλες εργασίας)
	( Γενική επαγγελματική εμπειρία

( Εξειδικευμένη εμπειρία στο αντικείμενο του σχήματος πιστοποίησης
	Επισυνάπτονται:

1.
2.

3.

4.

5.

	Δηλώνω ότι, όλες οι πληροφορίες που αναγράφονται στην αίτηση αυτή είναι αληθείς και μπορούν να διασταυρωθούν ανά πάσα στιγμή.

	Ονοματεπώνυμο:
	
	Υπογραφή:
	
	Ημερομηνία:
	


[image: image1]
ΤΟ ΣΗΜΕΙΟ 3 ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
	3. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	ΣΤΟΙΧΕΙΟ
	ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΣΧΗΜΑΤΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Εκπαίδευση: 
	( ΝΑΙ             ( ΟΧΙ
	

	Επιμόρφωση: 
	( ΝΑΙ             ( ΟΧΙ
	

	Εμπειρία: 
	( ΝΑΙ             ( ΟΧΙ
	


	ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:         
	( ΝΑΙ             ( ΟΧΙ

	Εάν όχι, αιτιολόγηση της απόρριψης:

	Αξιολογητής της αίτησης:
	
	Υπογραφή:
	
	Ημερομηνία:
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