
 

 

 

 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: 8-14 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2016 

Candidate ID: _________ 
Συμπληρώνεται από τον Φορέα Πιστοποίησης [ILME] 

 
Παρακαλούμε συμπληρώστε την αίτηση και στείλτε την στην διεύθυνση 

ilme-ecl@ilme.gr μαζί με το αποδεικτικό κατάθεσης. 
Για οποιαδήποτε διευκρίνιση: www.ilme.gr ή καλέστε 210-6747361. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Επώνυμο  Επωνυμία / Ονομ/μο  

Όνομα  Επάγγελμα  

ΑΔΤ ή Αρ. Διαβατηρίου  Διεύθυνση  

Τόπος / Χώρα γέννησης  ΑΦΜ  

Ημ/νία Γέννησης  ΔΟΥ  

Σπουδές:  
Τίτλοι, ειδικότητες 

 Τηλέφωνο  

 Fax  

Επάγγελμα / Τίτλος 
θέσης σε εταιρεία 

 Email  

Τηλέφωνο επικοινωνίας  Ονοματεπώνυμο 
Εκπροσώπου 

 

email  Θέση Εκπροσώπου  

  Τηλ. επικοινωνίας 
εκπροσώπου 

 

 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ - ΕΠΙΛΟΓΗ MODULES1 
 

  EJLog / Level 4  ESLog / Level 6 
 

Module EJLog 
Επιλογή 
υποψηφίου 
EJLog 

ESLog 
Επιλογή 
υποψηφίου 
ESLog 

Business Principles / Επιχειρηματικές αρχές Υποχρεωτικό  Υποχρεωτικό  

Core Management Skills / Βασικές δεξιότητες διοίκησης Υποχρεωτικό  Υποχρεωτικό  

Process Management / Διοίκηση διεργασιών 
Υποχρεωτικό  Υποχρεωτικό  

Project & Change Management / Διοίκηση έργων και αλλαγών 

Demand, Production Planning & DRP / Προγραμματισμός 
Ζήτησης, Παραγωγής, Διανομών 

Κατ’ επιλογή 
 

Υποχρεωτικό 
 

Warehousing / Διοίκηση Αποθήκης Κατ’ επιλογή  Κατ’ επιλογή  

Transportation / Μεταφορές Κατ’ επιλογή  Κατ’ επιλογή  

Sourcing / Προμήθειες Κατ’ επιλογή  Κατ’ επιλογή  

Customer Service / Εξυπηρέτηση Πελατών Κατ’ επιλογή  Κατ’ επιλογή  

 

ΚΟΣΤΟΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ2 

 EJLog 350 ευρώ  Χορηγία          Εταιρεία χορηγός: ________________________________ 

 ESLog 420 ευρώ Εκπρόσωπος προγράμματος χορηγίας: ______________________________ 

Τίτλος θέσης εκπροσώπου: ________________________________________ 
 

Τρόπος πληρωμής: 
Παρακαλούμε να καταθέσετε το ποσό που αντιστοιχεί στο κόστος εξετάσεων που σας ενδιαφέρουν στον τραπεζικό λογαριασμό της 
EUROBANK3 μέχρι τις 31/12/2015 αναγράφοντας στην αιτιολογία EJLog ή ESLog, επώνυμο + όνομα υποψηφίου:  
0026.0392.26.0200352755 [IBAN: GR 1002603920000260200352755] 

Ακύρωση συμμετοχής: 
Μπορείτε να ακυρώσετε τη συμμετοχή σας στην συγκεκριμένη εξεταστική περίοδο το αργότερο μέχρι τις 8/1/2016, αποστέλλοντας email 
στην διεύθυνση ilme-ecl@ilme.gr . Σε αυτήν την περίπτωση επιστρέφεται ολόκληρο το ποσό που έχει καταβληθεί.  Για ακυρώσεις μετά τις 
8/1/2016, χρεώνεστε με το 50% του κόστους των εξετάσεων. 
 

Ημερομηνία ……………………………..…   Ονομ/νυμο  και Υπογραφή……………..……………………………………………….. 

                                                           
1 Στον πίνακα επιλέξτε στην κατάλληλη στήλη όλα τα modules στα οποία θα εξεταστείτε την συγκεκριμένη εξεταστική περίοδο, είτε 
υποχρεωτικά είτε κατ’ επιλογήν.  Σε κάθε περίπτωση επιλέξτε μέχρι 2 modules από τα κατ’ επιλογήν. 
2 Το κόστος των εξετάσεων περιλαμβάνει ΦΠΑ και καλύπτει την πρώτη συμμετοχή του υποψηφίου στο σύνολο των απαιτούμενων 
modules για κάθε επίπεδο είτε σε μια είτε σε περισσότερες εξεταστικές περιόδους [μέχρι 3 διαδοχικές]. 
3 Παρακαλούμε επισυνάψετε στην αίτηση το αποδεικτικό κατάθεσης 
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