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Επιθυμώ να επιμορφωθώ ο ίδιος για να ασκώ καθήκοντα ΤΑ στην επιχείρησή μου, έχοντας υπόψη ότι

εναλλακτικά μπορώ να αναθέσω καθήκοντα τεχνικού ασφάλειας σε άτομο εντός ή εκτός της επιχείρησης ή σε εξωτερικές υπηρεσίες προστασίας και πρόληψης (ΕΞΥΠΠ).



Δηλώνω υπεύθυνα:

ΕΠΩΝΥΜΟ*

ΟΝΟΜΑ*

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ*

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ*

ΑΦΜ*

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ*


ΤΗΛΕΦΩΝΟ*

E mail*

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ*

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ*

ΑΦΜ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ*

ΚΑΔ *


Σε περίπτωση επιμόρφωσης εργαζόμενου:

ΕΠΩΝΥΜΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ*

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ*

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ*

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ*

(για τον εργαζόμενο) *

Υπογραφή/ημερομηνία



	Ημερομηνία*
	Υπογραφή και σφραγίδα επιχείρησης*

	
	

	
	








* Τα στοιχεία με αστερίσκο συμπληρώνονται υποχρεωτικά
