
 
  

 

Διατοπικό Σχέδιο Συνεργασίας 

«Γεύσεις Ελλήνων εκλεκτές ΙΙ: 

Ελληνικός γαστρονομικός 

πολιτισμός» 

 

 
 

 
ΕΥΡΩΠΑΪΚH ENΩΣΗ 

Ευρωπαϊκά Διαρθρωτικά και 
Επενδυτικά Ταμεία    

 
 

 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

Ονοματεπώνυμο :…………………………………………………………………………………………........................... 

Ηλικία  :………………………  

 

Τόπος Διαμονής:   

Δήμος:  ............................................……  Οικισμός:…………………………………….   

Τηλ: ………………………………………….........   Ε-mail: ………………………………………..  

Κύριο επάγγελμα: ………….…………………………..  

Έχετε αναπτύξει σχετικές με το έργο δραστηριότητες (π.χ. τουριστικές )   

ΝΑΙ       ΟΧΙ  

Εάν ΝΑΙ δώστε περισσότερα στοιχεία: ..........................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 

Ποιο είναι το επίπεδο της εκπαίδευσης σας;   

 

 

 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ:  

Εάν δεν έχετε τελειώσει το Δημοτικό γνωρίζετε ανάγνωση / γραφή ; ΝΑΙ           

ΟΧΙ       

ΛΙΓΟ             

ΓΥΜΝΑΣΙΟ  

ΛΥΚΕΙΟ  

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΙΔΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

(Ε.Ε.Ε.Ε.Κ) 
 

ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/ Τ.Ε.Ε  

Ι.Ε.Κ  

Τ.Ε.Ι.  

Α.Ε.Ι.  
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ΕΥΡΩΠΑΪΚH ENΩΣΗ 

Ευρωπαϊκά Διαρθρωτικά και 
Επενδυτικά Ταμεία    

 
 

 
 

Έχετε παρακολουθήσει σεμινάρια σχετικά με την γαστρονομία ή άλλες τουριστικές  

δραστηριότητες; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Εάν ΝΑΙ, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα 

Αντικείμενο 

κατάρτισης / 

εκπαίδευσης 

Διάρκεια 

(σε ώρες) 

Φορέας 

Υλοποίησης 
Χρονική Περίοδος 

    

    

    

 

Σε ποια περιοχή έχετε την κύρια επιχείρησή σας/ επιχείρηση/ ακίνητο προς εκμετάλλευση; 

(απόσταση σε χιλιόμετρα από τον πλησιέστερο οικισμό) 

Πλησιέστερος οικισμός: ...............................    Απόσταση ...........................................  

Έχετε άδεια λειτουργίας για την επιχείρησή σας ;   

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Είστε δικαιούχος έργου LEADER της τρέχουσας ή προηγούμενων προγραμματικών 

περιόδων ή άλλου συγχρηματοδοτούμενου προγράμματος; 

ΝΑΙ      ΟΧΙ          

Η επιχείρηση σας είναι οικογενειακή επιχείρηση; 

ΝΑΙ      ΟΧΙ         
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Η επιχείρηση σας έχει βραβευθεί;  

ΝΑΙ      ΟΧΙ          

Αν ναι, παρακαλώ διευκρινίστε  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Περιγράψτε την επιχείρηση σας όσον αφορά στην ύπαρξη αναγνωρισμένων 

παραδοσιακών συνταγών  (Μπορείτε να επισυνάψετε φωτογραφία) 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Είναι εύκολη η πρόσβαση στην εγκατάστασης σας; Παρακαλούμε διευκρινίστε (επαρχιακή 

οδός, αγροτική οδός κ.ά.). 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

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

Πώς θα θέλατε να εξελίξετε την επιχείρησή σας γαστρονομικά; (π.χ.  Ειδική αναφορά σε 

νέες/συμπληρωματικές υπηρεσίες σχετικές με τον γαστρονομικό τουριμό, πιστοποιήσεις 

κ.α.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Προαιρετικά μπορείτε να επισυνάψετε βιογραφικό σημείωμα.  

 


