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AHMOY EAAZZONAZ



ΔΗΜΟΣ ΕΛΑΣΣΟΝΑΣ                                                                                    

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ                  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ (ΔΙ.Π.ΠΟ.Κ.Π.)

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 

Αίτηση Δήλωσης Ενδιαφέροντος 

συμμετοχής στα προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης του Κ.Ε.ΔΙ.ΒΙ.Μ. Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με τίτλους: «Γαλακτοκομία-Τυροκομία» και

«Αγροδιατροφική Κληρονομιά και Επιχειρηματικότητα»
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΕΛΑΣΣΟΝΑΣ/ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ ΕΛΑΣΣΟΝΑΣ

Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………..……………….……….................................
Όνομα πατέρα:………………………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση κατοικίας:…………………………………………………………………….…………………………………
Τηλ. Επικοινωνίας:…………………………………………………………………………….……………………………..
Email:……………………………………………………………………………………………………………………………….
Ημερομηνία γέννησης:…………………………………………………………………………………………………….
Αρ. Ταυτότητας ή Διαβατηρίου:……………………………………………………………………………………….
Επιθυμώ τη συμμετοχή μου στο Πρόγραμμα Κατάρτισης που παρέχεται και υλοποιείται από τον ΔΗΜΟ ΕΛΑΣΣΟΝΑΣ σε συνεργασία με το Κ.Ε.ΔΙ.ΒΙ.Μ. του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας:

1) Γαλακτοκομία-Τυροκομία  ……………  (για την επιλογή σας σημειώστε ΝΑΙ)

2) Αγροδιατροφική Κληρονομιά και Επιχειρηματικότητα  ..……………  (για την επιλογή σας σημειώστε ΝΑΙ)
Για τη διαδικασία επιλογής των καταρτιζόμενων, δηλώνω ότι έχω τις προϋποθέσεις για την συμμετοχή, ήτοι:

1) Είμαι κάτοικος του Δήμου Ελασσόνας

2) Είμαι απόφοιτος τουλάχιστον δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης

3) Έχω ηλικία από 18 έως 60 ετών
Ημερομηνία                                                                                Ο/Η Αιτών/ούσα

…………………………                                                                 ………………………………………..
