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Δήλωση Συνεργασίας
Επιχείρησης
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 (
Δηλώνω ότι ενδιαφέρομαι για την υποδοχή ανέργων πτυχιούχων αποφοίτων ΑΕΙ / ΤΕΙ ή αποφοίτων μεταδευτεροβάθμιας (ΙΕΚ) ή δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, προκειμένο
υ να υλοποιήσουν στην επιχείρησή
 μου την πρακτική τους άσκηση σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις του προγράμματος: 
«Επιταγή εισ
όδου στην αγορά εργασίας για άνε
ργους νέους έως 29 ετών»
)





 (
Δηλώνω ότι τα παρακάτω στοιχεία είναι αληθή και δέχομαι να χρησιμοποιηθούν για την υλοποίηση του συγκε
κριμένου προγράμματος
.
Επωνυμία Επιχείρησης
 
: 
_____________________________________________________
Διακριτικός Τίτλος
 : 
 
________________________________________________________
Αντικείμενο Δραστηριότητας
 : 
_______________________________________________
 
Στοιχεία της επιχείρησης
 : 
ΑΦΜ: ______________________________ ΔΟΥ: _____________________________
_
___
Οδός: ____________________________
_
__ Αριθ: _____________
 ΤΚ: 
______________
_
_
Τηλ
.
: 
__________________
 
Fax
 : 
__________________
 
Κινητό
:
 ___________________
E
-
mail
: 
________________________________
Νόμιμος Εκπρόσωπος
: 
___________________________________________________
 
Αριθμός απασχολουμένων
:  
_____________   
(εργαζόμενοι με μισθωτή σχέση εργασίας ΙΚΑ)
)




















 (
Προτεινόμενες Θέσεις Απασχόλησης
Σημειώστε τις επαγγελματικές ειδικότητες ανάλογα με το επιθυμητό επίπεδο εκπαίδευσης
Ειδικότητες
Επίπεδο 
ΙΕΚ / 2ΒΑΘΜΙΑ
Επίπεδο 
ΑΕΙ -ΤΕΙ
(Επαγγελματικές συμπληρώσατε Χ στο πεδίο με την κατάλληλη απάντηση)
1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ & Facebook Basic
2. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΒΟΗΘΟΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
& Facebook Basic + Promos
3. 
ΣΤΕΛΕΧΟΣ
 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
 MARKETING 
& Social Media Basic
4. ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & Facebook Experts
5. ΣΤΕΛΕΧΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΠΕΛΑΤΩΝ & Facebook Basic + Promos
6. ΠΩΛΗΤΗΣ & Facebook Basic + Promos
7. ΣΤΕΛΕΧΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΕΦΟΔΙΑΣΤΙΚΗΣ ΑΛΥΣΙΔΑΣ (Logistics) & Facebook Basic
)






















 (
Υπάρχουν δικοί σας υποψήφιοι που θα θέλατε να δηλώσετε για να πραγματοποιήσουν την πρακ
τική τους άσκηση στην επιχείρησή
 σας
;
 Αν ναι δηλώστε τους παρακάτω:
(Ονομ/νυμο)
 
______
_____________________________________________________ 
(Ον.
 
Πατρός)
 ____________________________ 
(τηλ) 
__________________________
(Ονομ/νυμο)
 
______
_____________________________________________________ 
(Ον.
 
Πατρός)
 ____________________________ 
(τηλ) 
__________________________
ΣΗΜΕΙΩΣΗ
: Ο
ι υποψήφιοι θα π
ρέπει να συμπληρώσουν την Αίτηση
 Συμμετοχή
ς Ωφελουμένου 
και να την στείλουν στο 
info
@
projectyou
.
gr
)












 (
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
Ονοματεπώνυμο: __
___________________________
_______
Ημερομηνία – Τόπος:
 __________________________
_______
Υπογραφή:
Σφραγίδα:
)

 (
ΣΗΜΕΙΩΣΗ
: 
Παρακαλούμε αποστείλατε την παρούσα δήλωση συνεργασίας
 
 με 
email
 στο 
info
@
projectyou
.
gr
 
 ή στο 
fax
 
2104170877
)
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