
 

 

  

 Εθνικός εκπρόσωπος  
από το 2007 

Εθνικός εκπρόσωπος 
από το 2007 

 

_____________________________________________________________________________________

__________ 
Κεντρικά: Βερανζέρου 15 & Πατησίων, ΤΚ 10677, τηλ./fax: 210-3800904, e-mail: info@petet.org.gr     

Π.Τμ. Αττικής: Βερανζέρου 15 & Πατησίων, ΤΚ 10677, τηλ./fax 210-3800904. Λειτουργία γραφείων: Κάθε Τρίτη καιΤετάρτη εκάστου μηνός και 

ώρες 18:00–21:00. 

Π.Τμ. Β. Ελλάδος: Βασ. Ηρακλείου 28, ΤΚ 54623, Θεσσαλονίκη. Τηλ./fax: 2310-244730. e-mail: thes@petet.org.gr  

Κρήτη: Μαλεβυζίου 12, ΤΚ 71414, Ηράκλειο Κρήτης. E-mail: kriti@petet.org.gr  

ΘΕΜΑ:  Αίτηση συμμετοχής σε πρόγραμμα κατάρτισης της ΠΕΤΕΤ Αθήνα 14/11/2018 

 

                                   

*Ονομα   

*Επώνυμο  

Τηλέφωνο  

*e-mail  

*Είμαι μέλος 
ΠΕΤΕΤ(σημειώστε 

ΝΑΙ ή ΟΧΙ) 

    ΝΑΙ :                                                                            Αρθ.Μητρώου: 
    ΟΧΙ :  

*Αν όχι,ποιά  
ιδιότητα έχω; 

 

 
 
Παρακαλώ να εγκρίνετε την συμμετοχή μου στο σεμινάριο: 
(σημειώστε δίπλα απ’ το σεμινάριο που σας ενδιαφέρει ΠΡΩΤΟ ή ΔΕΥΤΕΡΟ) 

 
ΚΩΔ ΕΝΟΤΗΤ

Α 
ΘΕΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΣ ΩΡΕΣ ΔΗΛΩΣΗ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΑΠ1 Ποιότητα Μελέτη Haccp-Νοθεία στα 
τρόφιμα-HALAL 

Μανιατέας-Κίτου-
Αντωνίου 

10  

ΑΠ2 Ποιότητα Επισημανση-Διατροφική 
ετικέτα-Αλλεργιογόνα(κ.1169) 

Τσάκωνα-Σμαρνάκης 5  

 
 

*ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΆ ΠΕΔΙΑ –Σε περίπτωση που είναι, κενά η αίτηση είναι άκυρη 

**Απόλυτη προτεραιότητα στα ταμειακώς εντάξει μέλη της Π.Ε.ΤΕ.Τ. 


