
  
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

Αναλυτική Επωνυμία Εργοδότη:………………………………………………………. 

Τηλέφωνο Χώρου Πραγματοποίησης Πρακτικής:…………………………………….. 

Email Χώρου Πραγματοποίησης Πρακτικής…………………………………………... 

Οδός Χώρου Πραγματοποίησης Πρακτικής…………………………………………... 

Πόλη …………………………………………………………………………………… 

Τ.Κ……………………………………………………………………………………... 

ΑΦΜ .………………………………………………………………………………….. 

ΔΟΥ.…………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Μητρώου Εργοδότη (ΑΜΕ) ………………………………………………... 

Περιφέρεια που ανήκει η επιχείρηση ………………………………………………… 

Δήμος που ανήκει η επιχείρηση .……………………………………………………… 

Εκπαιδευτής στο Χώρο Εργασίας……………………………………………………… 

Θέση Εκπαιδευτή στο Φορέα……………..…………………………………………… 

Ειδικότητα Εκπαιδευτή………………………………………………………………… 

 


