
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
(συμπληρώνεται από τον ίδιο) 

 

 

ΑΦΜ  

Επωνυμία εργοδότη  
Δ/νση έδρας εργοδότη  

Πόλη  

Τ.Κ.  

Δήμος  
Τηλέφωνο  

Εκπαιδευτής στο χώρο 
εργασίας 

 

Θέση εκπαιδευτή  
Ειδικότητα εκπαιδευτή  

 


