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ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ


ΕΠΩΝΥΜΟ:


ΟΝΟΜΑ:


ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:


ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ.:


ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:


ΑΡ. ΠΑΙΔΙΩΝ:


ΑΡ.ΤΑΥΤ.:


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:


Α.Φ.Μ.:


Δ.Ο.Υ.: 


ΣΤ. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:


ΚΙΝΗΤΟ:


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:


ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ:


Α.Μ.Κ.Α.:


1. Παρακολουθήσατε κάποιο σεμινάριο κατάρτισης σχετικό με την Καταπολέμηση Κουνουπιών 


ΝΑΙ    □       ΟΧΙ    □





2. Αντιμετωπίζετε κάποιο πρόβλημα υγείας που δεν σας επιτρέπει να εκτελέσετε εργασίες στην ύπαιθρο; 


ΝΑΙ    □       ΟΧΙ    □





Εάν ναι αναφέρετε αναλυτικά: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





ΠΡΟΣ


ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΣΕΡΡΩΝ A.E. -


Αναπτυξιακός Οργανισμός Τοπικής Αυτοδιοίκησης Νομού Σερρών


Επιθυμώ να συνεργαστώ με την εταιρεία σας στα πλαίσια του προγράμματος καταπολέμησης Κουνουπιών για το έτος 2022:


Ως ψεκαστής                      			 □


Ως βοηθός ψεκαστή           	  		□


Ως δειγματολήπτης              			□


Ως Γεωπόνος εφαρμοστής      		□





ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΕ ΠΡΟΓΡ. ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΚΟΥΝΟΥΠΙΩΝ
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Εάν κάνετε αίτηση για ψεκαστή συμπληρώστε:





ΑΡΙΘΜ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΓΕΩΡΓ. ΕΛΚΥΣΤΗΡΑ:……………………….


ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΨΕΚΑΣΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ:


ΝΑΙ    □       ΟΧΙ    □


 


Εάν κάνετε αίτηση για Βοηθός Ψεκαστή συμπληρώστε:





ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΨΕΚΑΣΤΗ:


ΝΑΙ    □       ΟΧΙ    □





ΣΕΡΡΕΣ ……………..         Ο/Η ΑΙΤ……..








