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«Συνεργατικά Δίκτυα Ανοιχτής Καινοτομίας 

 Coopetitive Open Innovation Networks», «COINs»»

Επαγγελματικό Επιμελητήριο Αθηνών
Ελ. Βενιζέλου 44 & Χαρ. Τρικούπη, ΤΚ 10679, Αθήνα

Αρ. Πρωτ.*: ………….. 
*Συμπληρώνεται από το ΕΕΑ
Προς: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΑΣ

… / … /2015
ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.
	

	E-MAIL  
	
	ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ
	


Στον ακόλουθο Πίνακα συμπληρώστε όποια από τα στοιχεία σας δεν υπάρχουν στο Μητρώο.

	1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	

	ΕΔΡΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – Τ.Κ.
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ / FAX
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ
	

	ΑΦΜ
	

	ΕΙΔΟΣ ΒΙΒΛΙΩΝ
	

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΚΑΔ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ
	1) 

	
	2) 

	
	3) 

	ΠΕΡΙΟΧΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ
	 FORMCHECKBOX 
 Τοπική αγορά

 FORMCHECKBOX 
 Εθνικά

 FORMCHECKBOX 
 Αγορά εξωτερικού

	ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ FRANCHISE
	 FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ
	 FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΕΙΣΜΕΝΩΝ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ
	
	

	
	2012
	2013
	2014

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ (€)
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΕΤΗΣΙΟΥ ΙΣΟΛΟΓΙΣΜΟΥ
	
	
	

	ΕΞΑΓΩΓΕΣ (% Κύκλου Εργασιών)
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (σε ΕΜΕ)
(με σύμβαση αορίστου χρόνου) 
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΣΥΝΕΡΓΑΤΩΝ 

(π.χ. λογιστής, δικηγόρος)
	Ειδικότητα
	Αριθμός
	Ειδικότητα
	Αριθμός
	Ειδικότητα
	Αριθμός

	
	
	
	
	
	
	


	2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ / ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ*

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΣΤΑΘΕΡΟ) 
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΚΙΝΗΤΟ)
	

	Ε-ΜΑΙL
	

	ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	 FORMCHECKBOX 
 ΒΑΣΙΚΗ
	 FORMCHECKBOX 
 ΜΕΣΗ 
	 FORMCHECKBOX 
 ΑΕΙ/ΑΤΕΙ

	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
	ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 

	ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 


	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΣΤΟΝ ΚΛΑΔΟ
	

	ΓΝΩΣΕΙΣ ΣΕ ΧΕΙΡΙΣΜΟ Η/Υ
	ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 

	ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 


	ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ / ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ
	ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 

	ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 



*Για την πληρέστερη παρουσίαση ο/οι  αιτών/ντες  μπορούν να επισυνάψουν βιογραφικό σημείωμα
3. Ποιες τεχνολογικές προϋποθέσεις πληροί η επιχείρησή σας ώστε να είναι καινοτόμος;
	Ψηφιακές βάσεις δεδομένων                                                                          FORMCHECKBOX 

 (Λογισμικό διαχείρισης πελατών κλπ.)








	Πιστοποιημένα συστήματα διαχείρισης ποιότητας/

περιβαλλοντικής διαχείρισης/ υγιεινής και ασφάλειας εργαζομένων 

 FORMCHECKBOX 


	Δικαιώματα βιομηχανικής ιδιοκτησίας (ευρεσιτεχνίες, υποδείγματα

χρησιμότητας, βιομηχανικά σχέδια) 






 FORMCHECKBOX 


	Τηλεπαρακολούθηση (από απόσταση) επιχειρηματικών λειτουργιών 

 FORMCHECKBOX 


	Ηλεκτρονική αξιολόγηση από τους πελάτες σας 




 FORMCHECKBOX 


	Ηλεκτρονικό σύστημα παραγγελιών ή/και πωλήσεων                                       FORMCHECKBOX 


	Διαδικτυακή παρουσία  (ιστοσελίδα, μέσα κοινωνικής δικτύωσης, κλπ)                      FORMCHECKBOX 


	 Άλλες προσδιορίστε:


4. Στην επιχείρησή σας πιστεύετε στη συνεργατικότητα;

Ναι 

 FORMCHECKBOX 

Όχι 

 FORMCHECKBOX 

Σε περίπτωση θετικής απάντησης, πώς επιδεικνύετε εμπράκτως τη συνεργατικότητα αυτή;
	Η επιχείρησή μας συνιστά η ίδια ένα συνεργατικό σχήμα 



 FORMCHECKBOX 

Εξηγείστε: ............................................................................................

	Συμμετείχαμε/ συμμετέχουμε ήδη σε συνεργατικά σχήματα 


 FORMCHECKBOX 
 
Προσδιορίστε τα σχήματα: 
α).....................................................................................................
β)....................................................................................................
γ)....................................................................................................


	Διαμοιραζόμαστε με άλλες επιχειρήσεις κοινούς πόρους (κάθε μορφής, 

 FORMCHECKBOX 

υλικούς και άυλους, π.χ. εγκαταστάσεις, προμήθειες, διαδικασίες, δικαιώματα βιομηχανικής ιδιοκτησίας, marketing, υποστηρικτικές υπηρεσίες, κ.ο.κ.)
Προσδιορίστε τις επιχειρήσεις και τους κοινούς πόρους: 
α)...........................…................................................................................
β).............................................................................................................. 
γ)..............................................................................................................

	Συμμετείχαμε/ συμμετέχουμε σε συμπράξεις επιχειρήσεων 


 FORMCHECKBOX 

(ενώσεις εταιρειών, κοινοπραξίες)
Προσδιορίστε τις συμπράξεις και το σκοπό τους: 
α)...........................…................................................................................
β).............................................................................................................. 
γ)..............................................................................................................

	Έχουμε εκπονήσει επιχειρηματικό σχέδιο για το σκοπό αυτό κι αναζητούμε 
 FORMCHECKBOX 
 συνεργάτες

	Επιδιώκουμε γενικά τη συμμετοχή μας σ' ένα συνεργατικό σχήμα για την 
 FORMCHECKBOX 
 περαιτέρω ανάπτυξη της επιχειρηματικής μας δραστηριότητας


Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, τα στοιχεία που συμπληρώνονται στην αίτηση είναι αληθή και ακριβή και θα επιδείξω όλα τα απαραίτητα στοιχεία στο σύμβουλο επιχειρηματικότητας εφόσον μου ζητηθούν. 

 [ Υπογραφή / Σφραγίδα επιχείρησης ]

Η συμπληρωμένη αίτηση πρέπει να υποβληθεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση infoprograms@eea.gr έως 29 Μαΐου 2015
Περισσότερες πληροφορίες: 
τηλέφωνα: 210 3380-279, 223,229,275,264

fax: 2103380219 
web site:www.eea.gr
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