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INSTITUTE OF SALES

& MARKETING MANAGEMENT

CERTIFICATE IN ADVANCED SALES & MARKETING
	XΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ


Χώρος διεξαγωγής
Αίθουσα του Επιμελητηρίου
Χρόνος διεξαγωγής

Το πρόγραμμα θα ξεκινήσει τον Οκτώβριο του 2010.
Έχει διάρκεια 100 ωρών και ολοκληρώνεται σε 8 εισηγήσεις. 
Τα μαθήματα διεξάγονται Παρασκευή απόγευμα και Σάββατο πρωί, δύο φορές το μήνα. 

Δικαίωμα συμμετοχής: 1.500 €
Σημείωση:
1. Για πάνω από 3 συμμετοχές από την ίδια εταιρία παρέχεται έκπτωση 10%

2. Στο δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνονται: πιστοποιητικό προγράμματος, σημειώσεις, βοηθήματα, φωτοαντίγραφα, αναλώσιμα, καφέ, αναψυκτικά, light snacks
3. Το δικαίωμα συμμετοχής στο πρόγραμμα, μπορεί να χρηματοδοτηθεί από το 0,45%. Η σχετική αίτηση προς τον ΟΑΕΔ ετοιμάζεται και υποβάλλεται από το αρμόδιο τμήμα της 
4. ΕΕΔΕ σε συνεργασία πάντοτε με την επιχείρηση του συμμετέχοντος.
Προϋποθέσεις Εγγραφής:
· Αποστολή της ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ στη Γραμματεία του Προγράμματος (τηλέφωνα και πρόσωπα επικοινωνίας βλέπετε παρακάτω)
· Για να είναι έγκυρη η συμμετοχή του ενδιαφερόμενου, πρέπει να καταβάλλει, αμέσως μετά την επιλογή του στο πρόγραμμα και το αργότερο τρεις ημέρες πριν την έναρξη του προγράμματος το 35% του δικαιώματος συμμετοχής της την ΕΕΔΕ. Το υπολειπόμενο ποσό θα πρέπει να εξοφληθεί α) με πιστωτική κάρτα σε άτοκες δόσεις ή β) με δυνατότητα έγκρισης καταναλωτικού δανείου.
Δήλωση συμμετοχής

Λόγω του περιορισμένου αριθμού των συμμετοχών, θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας των αιτήσεων, η δε τελική επιλογή θα γίνει μετά από προσωπική συνέντευξη των υποψηφίων, αν αυτό απαιτηθεί.

Για περισσότερες πληροφορίες:
Παρακαλούμε επικοινωνείστε με τα γραφεία της ΕΕΔΕ – Τμήμα Μακεδονίας, τηλ. 2310 522.314 και 2310 516.639, www.eede.gr - e-mail: mac-training@eede.gr, αρμόδια η κ. Πολυξένη Ηλία
	Το πρόγραμμα μπορεί να διεξαχθεί ενδοεπιχειρησιακά προσαρμοσμένο στις ανάγκες της εταιρίας σας




Αίτηση   Εγγραφής

	Certificate in Advanced Sales & Marketing

	
	
	
	

	Προσωπικά  Στοιχεία

	
	
	
	

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	
	
	
	

	Διεύθυνση:
	

	
	
	
	

	Τηλέφωνο:
	
	Κινητό:
	

	
	
	
	

	Fax:
	
	e-mail:
	
	Ημ. Γεννήσεως:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Εκπαίδευση

	
	

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα 
	Χρονολογία

	
	Από
	Έως

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	Επαγγελματική Εμπειρία

	
	
	
	

	Σημερινή Απασχόληση

	
	

	Τίτλος Επιχείρησης:
	

	Θέση:
	

	Διεύθυνση Επιχείρησης:
	

	Τηλέφωνο:
	
	Fax:
	
	e-mail:
	

	

	Προηγούμενη Επαγγελματική Εμπειρία

	
	
	

	Τίτλος Επιχείρησης
	Χρονολογία
	Θέση

	
	Από
	Έως
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Για χρήση από την ΕΕΔΕ

	Ημερομηνία Αποδοχής Αίτησης:

	Υπογραφή Υπεύθυνου Προγράμματος:

	

	Κωδικός Φ.Π.

	Κωδικός Ν.Π.
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