ΚΕΝΤΡΟ
ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΥΠΡΟΥ

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


[bookmark: _GoBack]Προς: Αναπ. Διευθύντρια Κέντρου Παραγωγικότητας						
Τ.Θ. 20536, 1679 Λευκωσία.         	
Τηλ.:  22 806000	Φαξ:  22 376872
 E-mail: info@kepa.mlsi.gov.cy								
Website:  www.mlsi.gov.cy/kepa

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΓΡΑΦΕΙΩΝ 
ΕΞΕΥΡΕΣΕΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (HBO - 313)
 Ημερομηνία:   16/10/2023 – 06/11/2023 (κάθε Δευτέρα)    Ημερ. Εξέτασης: 20/11/2023
 Τόπος:  Κέντρο Παραγωγικότητας Κύπρου, Λεωφ. Καλλιπόλεως 77, Τ.Θ. 20536, 1679 Λευκωσία.
 Υπεύθυνος Προγράμματος:   Χρίστος Τσίτσιος Καπετάνιος, 22806142, ccapetanios@kepa.mlsi.gov.cy 
 Δικαίωμα Συμμετοχής: €125,00 το άτομο. 


	Σημειώστε ότι αποφάσισα τη συμμετοχή μου στο πρόγραμμα αυτό:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ			

       				        				                                           		
              Επώνυμο                                             Όνομα                                        Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
  
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
  					______________________________________________________________
                                                                                                      Οδός/ Αριθμός
    ______________________________            	                                                                	____________________		   Πόλη/ Χωριό                                                                                                   Ταχ. Κώδικας  
                                                                                                              
            				                     				             			
         Ηλεκτρονική Διεύθυνση                                Κινητό Τηλέφωνο                              Σταθερό Τηλέφωνο

Εσωκλείουμε επιταγή με αρ. 		 για το ποσό των € 		 στο Διευθυντή ΚΕΠΑ.


ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΎ ΓΡΑΦΕΊΟΥ ΕΞΕΎΡΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΊΑΣ (ΙΓΕΕ) ΌΠΟΥ ΙΣΧΎΕΙ

Όνομα Ιδιωτικού Γραφείου Εξευρέσεως Εργασίας : 						

Αρ. Άδειας Λειτουργίας:  								

Διεύθυνση: 							

Τηλέφωνο: 			              Φαξ: 				 

Ε-mail.:									

Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Λειτουργίας ΙΓΕΕ:  						

Υπογραφή και Σφραγίδα Ιδιωτικού Γραφείου Εξευρέσεως Εργασίας: 			    Ημερ.:_________  
    
Σημείωση: Το πρόγραμμα θα διεξαχθεί νοουμένου ότι ο ελάχιστος αριθμός συμμετεχόντων θα είναι 10 άτομα. Ο μέγιστος αριθμός συμμετεχόντων είναι 28 άτομα. Πιστοποιητικό Παρακολούθησης θα εκδοθεί νοουμένου ότι ο καταρτιζόμενος παρακολουθήσει τουλάχιστο το 85% του προγράμματος.






ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Οι πιο κάτω υπογράφοντες / υπογράφουσες  δηλώνουμε υπεύθυνα ότι συγκατατιθέμεθα όπως, τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που μας αφορούν και δηλώνονται από εμάς, τηρούνται σε αρχείο και δύναται να τυγχάνουν αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας από το Κέντρο Παραγωγικότητας (ΚΕΠΑ), κατά την έννοια του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου. Η διαχείριση και επεξεργασία των προσωπικών μας δεδομένων θα γίνεται με ασφάλεια και εχεμύθεια και θα υπόκειται στις διατάξεις του προαναφερόμενου Κανονισμού. Συγκατατιθέμεθα επίσης όπως το ΚΕΠΑ, μας αποστέλλει ηλεκτρονικά ενημερωτικό υλικό. Διατηρούμε το δικαίωμα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης και διαγραφής των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που μας αφορούν, για τα οποία μπορούμε να απευθυνθούμε στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, στο ΚΕΠΑ.
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΚΕΝΤΡΟ 

ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΥΠΡΟΥ

 

 Προς:   Αναπ.  Διευθύντ ρια   Κέντρου Παραγωγικότητας               Τ . Θ . 20536,   1679 Λευκωσία.              Τηλ .:  22   806000   Φαξ :  22   376872     E - mail:  info@kepa.mlsi.gov.cy                   Website:   www.mlsi.gov.cy/kepa     ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ     ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ   ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΓΡΑΦΕΙΩΝ     ΕΞΕΥΡΕΣΕΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   ( HBO   -   313 )     Ημερομηνία:      16 / 10 / 20 2 3   –   06 / 1 1 / 20 2 3   (κάθε Δευτέρα)        Ημερ. Εξέτασης :   20 /1 1 /202 3     Τόπος :   Κέντρο Παραγωγικότητας Κύπρου, Λεωφ. Καλλιπόλεως 77, Τ.Θ. 20536, 1679 Λευκωσία .     Υπεύθυν ος   Προγράμματος:       Χρίστος Τσίτσιος Καπετάνιος, 22806142 ,  ccapetanios @ kepa . mlsi . gov . cy       Δικαίωμα Συμμετοχής:   € 1 25 ,00 το άτομο.       

Σημειώστε ότι αποφάσισα τη συμμετοχή μου   στο πρόγραμμα αυτό:     ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                                                                                                                   Επώνυμο                                             Όνομα                                          Αρ. Δελτίου Ταυτότητας          ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :                 ________________________________ ______________________________                                                                                                            Οδός/ Αριθμός         ______________________________                                                                                     ____________________          Πόλη/ Χωριό                                                                                                         Ταχ. Κώδικας                                                                                                                                                                                                            Ηλεκτρονική Διεύθυνση                                    Κινητό Τηλέφωνο                                    Σταθερό Τηλέφωνο     Εσωκλείουμε επιταγή με αρ.        για το ποσό των €        στο Διευθυντή ΚΕΠΑ.       ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ Γ ΡΑΦΕΙΟΥ ΕΞΕΥΡΕΣΗΣ ΕΡ ΓΑΣΙΑΣ (ΙΓΕΕ) ΟΠΟΥ Ι ΣΧΥΕΙ     Όνομα Ιδιωτικού Γραφείου Εξε υρέσεω ς Εργασίας   :                  Αρ. Άδειας Λειτουργίας:                       Διεύθυνση:                    Τηλέφωνο:                       Φαξ:                Ε - mail .:                       Ονοματεπώνυμο  Υπεύθυνου Λειτουργίας ΙΓΕΕ :                   Υπογραφή και  Σφραγίδα Ιδιωτικού Γραφείου Εξευρέσεω ς Εργασίας:              Ημερ.: _________              Σημείωση:   Το πρόγραμμα θα διεξαχθεί νοουμένου ότι ο ελάχιστος αριθμός συμμετεχόντων θα είναι 10 άτομα. Ο  μέγιστος αριθμός συμμετεχόντων είναι 2 8   άτομα.   Πιστοποιητικό Παρακολούθησης θα εκδοθεί νοουμένου ότι ο  καταρτιζόμενος παρακολουθήσει τουλάχιστο το   85% του προγράμματος.  

 

