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ΕΝΤΥΠΟ MENTORING
(Συμπληρώνεται από τις κυρίες που επιθυμούν να λάβουν  mentoring)


ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Όνομα:...........................................................................................................
Επώνυμο:......................................................................................................
Θέση στην επιχείρηση:..................................................................................
Οικογενειακή Κατάσταση:........................................Ηλικία:...........................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
Επωνυμία:.....................................................................................................
Αντικείμενο:...................................................................................................
Διεύθυνση:.....................................................................................................
Πόλη:...........................................................................Τ.Κ.............................
Τηλέφωνο:........................................................Fax:......................................
Web site:.......................................................E-mail:.....................................
Απασχολούμενο προσωπικό:........................................................................



ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ (ΓΡΑΨΤΕ ΤΙ ΣΑΣ ΔΥΣΚΟΛΕΥΕΙ ΣΤΗΝ ΙΔΕΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ, ΑΠΟ ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΩΣ ΚΑΙ ΘΕΜΑΤΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Σαλαμίνος 10, 54625 Θεσσαλονίκη
Τηλ: 2310224440, Fax: 2310224475
www.sege.gr , mail: info@sege.gr
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