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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
Ονοματεπώνυμο	: 	……………….
Ηλικία 	:	
Τόπος Διαμονής		
Δήμος : 	, 	Οικισμός :	…………		
Τηλ :	………………..	Ε-mail  : ………………..	
[bookmark: Επιλογή1]Είστε κατά κύριο επάγγελμα αγροτο - κτηνοτρόφος ;   	ΝΑΙ |_|		ΟΧΙ |_|

Είστε νέος αγρότης ; 					 ΝΑΙ |_|		ΟΧΙ |_|
Έχετε αναπτύξει και άλλες συμπληρωματικές 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.
	


Έχετε παρακολουθήσει σεμινάρια σχετικά με την κτηνοτροφία ή άλλες δραστηριότητες;
ΝΑΙ |_|	ΟΧΙ |_|
Εάν ΝΑΙ, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα
	Αντικείμενο κατάρτισης
	Διάρκεια
(σε ώρες)
	Φορέας Υλοποίησης
	Χρονική Περίοδος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Σε ποια περιοχή έχετε την κύρια εκμετάλλευση σας/ επιχείρηση/ ακίνητο προς εκμετάλλευση; (απόσταση σε χιλιόμετρα από τον πλησιέστερο οικισμό)
Πλησιέστερος οικισμός :	   	Απόσταση	
Έχετε άδεια εγκατάστασης για την εκμετάλλευση σας ;  
ΝΑΙ |_|	ΟΧΙ |_| ΔΕΝ ΑΦΟΡΑ  
Έτος ίδρυσης της επιχείρησης – εκμετάλλευσης? 
……………………………………..
Η εκμετάλλευσή σας βρίσκεται σε περιοχή NATURA, Γεωπάρκο, MAB UNESCO ή σε έκταση χαρακτηρισμένη ως δασική ;
ΝΑΙ  |_|   	ΟΧΙ   |_|      ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ |_|  
Είστε δικαιούχος έργου LEADER της τρέχουσας ή προηγούμενων προγραμματικών περιόδων;
ΝΑΙ  |_|   	ΟΧΙ   |_|      
Η επιχείρηση/ εκμετάλλευσή σας είναι οικογενειακή;
ΝΑΙ  |_|   	ΟΧΙ   |_|      
Περιγράψτε την εκμετάλλευσή σας όσον αφορά στην ύπαρξη παραδοσιακών εγκαταστάσεων ή χαρακτηριστικών, σε σχέση με το ευρύτερο φυσικό, τουριστικό ή πολιτιστικό περιβάλλον. (Μπορείτε να επισυνάψετε φωτογραφία)
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ποια είναι η έκταση της εγκατάστασής σας;
		τ.μ. 
Είναι εύκολη η πρόσβαση στην εγκατάστασης σας; Παρακαλούμε διευκρινίστε (επαρχιακή οδός, αγροτική οδός κ.ά.).
ΝΑΙ |_|	ΟΧΙ |_|
………………………………………………………………………………………………….
Γνωρίζετε για τα Πολυλειτουργικά αγροκτήματα ή τις Διδακτικές φάρμες;
Πολύ καλά   |_| 	Καλά   	|_| 	Λίγο 		|_|  	Καθόλου 	|_|
Σε ενδεχόμενη χρηματοδότηση θα σας ενδιέφερε η δημιουργία Διδακτικής Φάρμας;
Πολύ	   |_| 			Αρκετά   	|_| 			Καθόλου 	|_|  	
Πώς θα θέλατε να εξελίξετε την επιχείρησή σας;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………












ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Προαιρετικά μπορείτε να επισυνάψετε βιογραφικό σημείωμα.  
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