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ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
για το έργο «Αρωματικά και Φαρμακευτικά Φυτά» που εντάσσεται στο Μέτρο 19, Υπομέτρο 19.2 «Τοπική Ανάπτυξη με Πρωτοβουλία Τοπικών Κοινοτήτων, (ΤΑΠΤοΚ)» του «Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης 2014-2020».
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: _heading=h.1fob9te]Παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω πεδία. 
	Προσωπικά στοιχεία
	

	Ονοματεπώνυμο
	

	Πατρώνυμο
	

	Τηλέφωνο
	

	E-mail
	

	Διεύθυνση
	

	Τ.Κ.
	

	Πόλη
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.  
	

	Επίπεδο Εκπαίδευσης
	

	Διδακτορικός Τίτλος Σπουδών
	

	Μεταπτυχιακός Τίτλος Σπουδών
	

	Τριτοβάθμια Εκπαίδευση (Α.Ε.Ι.)
	

	Τριτοβάθμια Εκπαίδευση (Α.Τ.Ε.Ι.)
	

	Μεταδευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (ΙΕΚ)
	

	Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση
	

	Υποχρεωτική Εκπαίδευση
	

	Άλλο  (Προσδιορίστε)
	

	Γνώσεις Αγγλικής ή/και άλλης Γλώσσας
	

	Άριστη γνώση (Γ2/C2)
	

	Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1)
	

	Καλή γνώση (Β2)
	

	Μέτρια γνώση (Β1)
	

	Καμία γνώση
	

	Άλλες γλώσσες (Προσδιορίστε)
	

	Γνώσεις Η/Υ
	

	Έχετε γνώση χειρισμού Η/Υ;
	☐NAI ☐ OXI

	Αν έχετε γνώση Η/Υ, παρακαλώ αναφέρεται εάν διαθέτετε πιστοποιητικό απόδειξης της γνώσης
	☐NAI ☐ OXI

	Επαγγελματική δραστηριότητα
	

	Καλλιεργητής ΑΦΦ 
	

	Εργαζόμενος/η σε επιχειρήσεις μεταποίησης ή/και εμπορίας ΑΦΦ
	

	Υποαπασχολούμενος/η σε οικογενειακή επιχείρηση του κλάδου των φαρμακευτικών και αρωματικών φυτών
	

	Αγρότης που δραστηριοποιείται σε μικρή/μεσαία επιχείρηση στον τομέα των φαρμακευτικών και αρωματικών φυτών
	

	Αγρότης – Τοπικός Παραγωγός 
	

	Άλλο
	

	Στοιχεία επιχείρησης/φορέα
	

	Επωνυμία
	

	Διεύθυνση
	

	Τηλέφωνο
	

	E-mail 
	

	Website
	

	Εφαρμογή συστημάτων διασφάλισης ποιότητας. (Αν ΝΑΙ, προσδιορίστε)
	
☐ NAI .…………………………………………………………...

	
	☐ OXI

	Σχέση με τα Αρωματικά και Φαρμακευτικά Φυτά 
	

	Διαθέτω γεωργικές εκτάσεις και κατάλληλο εξοπλισμό για γεωργικές πρακτικές. (Αν ΝΑΙ, προσδιορίστε)

	
☐ NAI .…………………………………………………………...

	
	☐ OXI

	Δραστηριοποιούμαι σε μικρή – μεσαία  επιχείρηση στον τομέα των φαρμακευτικών και αρωματικών φυτών και επιθυμώ να αναπτύξω αγροτουριστικές υπηρεσίες και προϊόντα. (Αν ΝΑΙ, προσδιορίστε)
	
☐ NAI .…………………………………………………………...

	
	☐ OXI

	Εργάζομαι σε επιχειρήσεις μεταποίησης ή/και εμπορίας ΑΦΦ. (Αν ΝΑΙ, προσδιορίστε)
	
☐ NAI   .…………………………………………………………...

	
	☐ OXI

	 Ενδιαφέρον για συμμετοχή στο τοπικό δίκτυο συνεργασίας επιχειρήσεων στο πλαίσιο του τοπικού προγράμματος LEADER/CLLD 2014-2020
	

	Ενδιαφέρομαι
	☐NAI ☐ OXI

	Καταγραφή πιθανών προτάσεων για τη σύσταση του δικτύου. (Αν ΝΑΙ, προσδιορίστε)
	
.…………………………………………………………...

	Ενδιαφέρον για συνεργατική δράση
	

	Ενδιαφέρομαι. 
	☐NAI ☐ OXI

	Καταγραφή πιθανών προτάσεων. (Αν ΝΑΙ, προσδιορίστε) 
	
.…………………………………………………………...


Προσωπικά δεδομένα :
Έχοντας ενημερωθεί σχετικά με τους όρους και κανονισμούς της Δράσης «Αρωματικά και Φαρμακευτικά Φυτά» που περιλαμβάνονται στην Πράξη, καθώς και για την διατήρηση των προσωπικών δεδομένων, δηλώνω ότι αποδέχομαι και παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου για συμμετοχή στη συγκεκριμένη Δράση.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
Ονοματεπώνυμο:           
Υπογραφή:
Ημερομηνία:
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