
 
 

 

Ζήστε την εμπειρία της εκπαίδευσης! 

ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ σε επαγγελματική εκπαίδευση 

Training Experience 

 

Για την εκδήλωση ενδιαφέροντος συμμετοχής και κράτηση θέσης/εων, παρακαλούμε συμπληρώστε την αίτηση και στείλτε την με Fax 
στο 211-0121852 ή δηλώστε το ενδιαφέρον σας στο site μας: http://www.diaplous-ssda.com/?page_id=70 ή με e-mail στο 
maria.kouroupi@diaplous-ssda.gr. Το ενδιαφέρον μπορεί να αφορά σε συγκεκριμένη ημ/νία ή γενικά στο σεμινάριο.  
Για περισσότερες πληροφορίες, παρακαλούμε επικοινωνήστε τηλεφωνικά στο 211-0121851. 
Η εκδήλωση ενδιαφέροντος, δεν προϋποθέτει κατάθεση χρημάτων. 
 

Επιθυμώ να δηλώσω ενδιαφέρον συμμετοχής στο σεμινάριο:  _________________________________________ _ 
 

το οποίο πρόκειται να πραγματοποιηθεί (ημ/νία ή περίοδος -κατά προτίμηση-):  _________________________________ 
 

στην τοποθεσία:     diaplous Training Experience Centre - (Λεωφόρος Σπάτων 44, Γέρακας ) 
 

 
Εκπαιδευόμενος (Ονοματεπώνυμο):     __________________________________    Θέση: _________________________ 
 

          Κινητό Τηλέφωνο:  __________________________________    Θέση 

Εκπαιδευόμενος (Ονοματεπώνυμο):   __________________________________    Θέση: _________________________ 
 

          Κινητό Τηλέφωνο:  __________________________________    Θέση 
 
 
 

Υπεύθυνη/ος εκπαίδευσης:           _________________________________________________________________  

Υπεύθυνη/ος λογιστηρίου:           ____________________________ e-mail     _____________________________ 
 
 

Εταιρεία: _______________________________________   Δ/νση: _________________________________________ 
 

Δραστηριότητα:  _________________________________   e-mail: _________________________________________ 
 

Α.Φ.Μ.: ________________  ΔΟΥ: ______________________  Τηλ.: __________________ Fax: _________________ 
 

 Συμμετοχή στο πρόγραμμα ΟΑΕΔ - ΛΑΕΚ 0,24:  ΝΑΙ   
 
 Κατόπιν επεξεργασίας του αιτήματός μου και προσδιορισμού ημ/νίας συμμετοχής/ών, ο τρόπος που θα 

ολοκληρώσω την πληρωμή, είναι:     Κατάθεση σε λογαριασμό  Με πιστωτική κάρτα (PayPal) 
 

 
Υπογραφή 

 
Ονοματεπώνυμο 

 
Ημ/νία 

 

  

Θέση στην εταιρεία 

 

 
Για την υποβολή αυτής της αίτησης, έχω λάβει υπόψη και αποδέχομαι όλους τους παρακάτω όρους: 
 

1. Όλες οι αιτήσεις τυγχάνουν επεξεργασίας κατά προτεραιότητα και διενεργείται επικοινωνία για τον τελικό προσδιορισμό ημ/νιών. Η 
ολοκλήρωση πληρωμών, δρομολογείται προκαταβολικά -με τον τρόπο που εδώ δηλώνεται- κατόπιν σχετικής ενημέρωσης από εμάς. 

2. Η αποπληρωμή του σεμιναρίου επαγγελματικής εκπαίδευσης γίνεται βάσει της εμπορικής πολιτικής (κατηγορία κόστους), 
προκαταβολικά, το αργότερο 5 ημερολογιακές ημέρες πριν την έναρξη αυτού. 

3. Για την τεκμηρίωση της αποπληρωμής, χρησιμοποιείται η εφαρμογή πληρωμής με πιστωτική κάρτα (στο site της εταιρείας: http://www.diaplous-
ssda.com/?page_id=208) ή αποστέλλεται μέσω fax / e-mail αποδεικτικό της κατάθεσης στον τραπεζικό λογαριασμό της diaplous s.s.d.a. Ltd:   
ALPHA BANK GR64.0140.3590.3590.0232.0004.630 

4. Η συμμετοχή μπορεί να ακυρωθεί, με επιστροφή όλου του ποσού που καταβλήθηκε, μέχρι 5 ημέρες πριν τη διεξαγωγή του σεμιναρίου 
επαγγελματικής εκπαίδευσης ή επαναπρογραμματισμό συμμετοχής.  
Αν η συμμετοχή ακυρωθεί μέχρι 2 ημέρες πριν τη διεξαγωγή, επιστρέφεται το μισό ποσό εκείνου που καταβλήθηκε, ενώ τέλος ακύρωση 
της τελευταίας στιγμής ή μη έλευση την ημέρα του σεμιναρίου, επιφέρει κανονική χρέωση και τιμολόγηση του συμφωνηθέντος ποσού.  
Σε κάθε περίπτωση, αποφασίζεται από κοινού, επαναπρογραμματισμός συμμετοχής σε επόμενη ημερομηνία διεξαγωγής του 
σεμιναρίου επαγγελματικής εκπαίδευσης, λαμβάνοντας υπόψη τα χρήματα που έχουν καταβληθεί. 
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