                                  Π Ρ Ο Σ :

                         ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΜΘ
Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚ. &  ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                                      .                         ΠΕ ΞΑΝΘΗΣ

                                                               ΤΜΗΜΑ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ & ΦΥΤΟΫΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

       ΑΙΤΗΣΗ                                                                                    

	Του νομίμου εκπροσώπου

Επώνυμο :  …………………………..

Όνομα :    …………………………….

Πατρώνυμο : …………………………

Έτος γεννήσεως:………………………..

Κατάστημα εμπορίας  Γεωργικών φαρμάκων (Τίτλος):

……………………………………………

Ταχυδρομική Δ/νση Καταστήματος Εμπορίας Γεωργικών φαρμάκων: …..………………………………………..

A.Φ.Μ. επιχείρησης: ……………………

Αριθ. Ταυτότητας :………………………

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ……………….  


	     Παρακαλώ  για την προσθήκη υπάλληλου–πωλητή Γεωργικών Φαρμάκων  που έχει τις προϋποθέσεις όπως αυτές ορίζονται στην εθνική νομοθεσία στο κατάστημα  εμπορίας ΓΦ με την επωνυμία : 

…………………………………………………….

Επώνυμο:………………………………………..

Όνομα:……………………………………………

Όνομα πατέρα :…………………………………

Ειδικότητα:……………………………………….

Τίτλος σπουδών:……………………………….. 

ΑΦΜ: …………………………………………….

Αριθμ. Ταυτότητας:……………………………..

Τηλ. Επικοινωνίας:……………………………..

Συνημμένα , επισυνάπτω: 

1-Τίτλο σπουδών

2-Φωτοτυπία ταυτότητας

3-Φωτοαντίγραφο της σύμβασης εργασίας του υπαλλήλου πωλητή 

4-Υπεύθυνη δήλωση υπογεγραμμένη από τον υπάλληλο πωλητή

5-Ποινικό Μητρώο : Αυτεπάγγελτα

Ξάνθη ..../…../ 201..

Ο/Η αιτ….




