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Πρόγραμμα Εκπαίδευσης «Υγιεινή & Ασφάλεια Τροφίμων – Επίπεδο 1 (ΕΦΕΤ)»
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, αιτούμαι τη συμμετοχή μου στο πρόγραμμα εκπαίδευσης «Βασικές Αρχές Υγιεινής & Ασφάλειας Τροφίμων – Επίπεδο 1», το οποίο υλοποιείται από τον φορέα κατάρτισης και οδηγεί σε εξετάσεις πιστοποίησης του ΕΦΕΤ.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα πατέρα:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας / Διαβατηρίου:
	

	Αρχή έκδοσης:
	

	ΑΦΜ:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Διεύθυνση κατοικίας (Οδός, Αριθμός, Πόλη, Τ.Κ.):
	

	Τηλέφωνο:
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Email:
	



ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΟΥ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΕΙ ΤΗΝ ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΑΝΕΡΓΟΥ
Παρακαλώ σημειώστε ανάλογα:
☐ Είμαι άνεργος/η και επιθυμώ να συμμετάσχω στο πρόγραμμα με επιβάρυνση δική μου.
☐ Είμαι μακροχρόνια άνεργος/η (≥12 μήνες) και αιτούμαι δωρεάν συμμετοχή, σύμφωνα με το άρθρο 9 παρ. 3 του ΦΕΚ 2161/2025.


Συνημμένα:
· Βεβαίωση ανεργίας από ΔΥΠΑ / gov.gr (πρόσφατη).
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Δηλώνω ότι:
· Τα στοιχεία που καταθέτω είναι αληθή.
· Δεσμεύομαι να παρακολουθήσω το πρόγραμμα κατάρτισης (8–10 ώρες).
· Γνωρίζω ότι η συμμετοχή στις διαδικτυακές εξετάσεις του ΕΦΕΤ είναι υποχρεωτική για την απόκτηση πιστοποίησης.
· Ενημερώθηκα ότι τα προσωπικά μου δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τη διαχείριση, αξιολόγηση και έλεγχο του Προγράμματος «Δίκαιη Αναπτυξιακή Μετάβαση», σύμφωνα με τον ΓΚΠΔ (ΕΕ 2016/679) και την ισχύουσα νομοθεσία. 
· Διατηρώ όλα τα δικαιώματά μου (πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού, φορητότητας, εναντίωσης και υποβολής καταγγελίας στην ΑΠΔΠΧ – www.dpa.gr 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Ημερομηνία: …………………
Υπογραφή Αιτούντος/Ανέργου: ………………………………………


