




 
 
  
 
 
 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 
ΤΙΤΛΟΣ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ  

 
 

Α/Α 
 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ 
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LAMB & BEEF BUTCHERY FABRICATION & PROCESSING 
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MEDITERRANEAN FISH – FINE DINING 
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GARDE MANGER – COLD BUFFET PREPARATIONS 

 

 
                                            

Να αποσταλεί με τηλεομοιότυπο στο 22357778 ή ηλεκτρονικώς στη διεύθυνση education@cypruschefs.com 
Πληροφορίες στα τηλέφωνα 99677318 κος Γιώργος Κυπριανού και 99320132 κος Ιωάννης Κάτσιης  

 
 

Στοιχεία Επιχείρησης: 
 
Ονομασία Επιχείρησης .....................................................................................................................................  
 
Τηλέφωνο ...................................................... Φαξ .............................................. 
 
Διευθυντής / Υπεύθυνος ..................................................................................... 
 
Ημερομηνία  ...................................................... 
 
Υπογραφή ................................................................................... 
 

Στοιχεία συμμετεχόντων στο πρόγραμμα: 
  

Α/Α 
Αριθμός 

Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων 

Επώνυμο Όνομα Αριθμός κινητού 
τηλεφώνου Ειδικότητα 
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