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Θέμα: Πρόσκληση για την Ετήσια Γενική Συνέλευση 
Καλείστε στην Ετήσια Γενική Συνέλευση του Συνδέσμου Μελών των Επιμορφωτικών Κέντρων 
Λευκωσίας η οποία θα πραγματοποιηθεί το Σάββατο, 31 Ιανουαρίου 2015 και ώρα 3:30μ.μ. στο 
Δημοτικό Σχολείο Αποστόλου Λουκά, Λεωφ. Καντάρας 120 στο Στρόβολο με την πιο κάτω 
ημερήσια διάταξη: 
 

Ετήσια Γενική Συνέλευση  
1. Έναρξη των εργασιών της Ε.Γ.Σ. 
2. Λογοδοσία πεπραγμένων Διοικητικού Συμβουλίου για την χρονική περίοδο 2013-2014 
3. Κατάθεση ελεγμένης Οικονομικής Κατάστασης 
4. Υποβολή ερωτήσεων  
5. Έγκριση των πιο πάνω 
6. Εκλογή τριμελούς Εφορευτικής Επιτροπής 
7. Ορισμός δύο Ελεγκτών 
8. Εκλογή νέου Διοικητικού Συμβουλίου 
 
Οι εκλογές για το νέο Διοικητικό Συμβούλιο θα αρχίσουν στις 4.30 και θα ολοκληρωθούν στις 
5.00.Εκτός και αν υπάρχει προσέλευση ψηφοφόρων και η Εφορευτική Επιτροπή θα δώσει 
παράταση της ψηφοφορίας. 
 
Υπενθυμίζεται ότι για να λάβει κάποιος μέρος στην Ετήσια Γενική Συνέλευση πρέπει απαραίτητα να 
παρουσιάσει την απόδειξη Συνδρομής Μέλους και να προσκομίσει το πιο κάτω έντυπο κατάλληλα 
συμπληρωμένο στο Διοικητικό Συμβούλιο. Σύμφωνα με το καταστατικό οι υποψηφιότητες 
υποβάλλονται στη Γραμματέα του Συνδέσμου  α) ιδιοχείρως β) με φαξ 22755455 και γ) με έμαιλ 
στο  info@epimorfotika.org.cy ‘Η aprodromou82@gmail.com 48 ώρες πριν από τη Γενική 
Συνέλευση, δηλαδή μέχρι την Πέμπτη 29 Ιανουαρίου ως τις 3.30 μ.μ. 
                                  
Διοικητικό Συμβούλιο Συνδέσμου Μελών Επιμορφωτικών Κέντρων Λευκωσίας 

……………………………………………………………………………………………….. 
ΣΤΟΙΧΕIΑ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ 

 

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

Διεύθυνση:…………………………………..……………………………………………………….. 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: …………………………………………………………....……………… 

Τηλέφωνο Οικίας…………...…. Τηλέφωνο Εργασίας…..…..….…….Κινητό: …….…….……. 

Θέμα:...................................................................................................................................... 

Ομάδα: Ημέρα:..... …………………………………..………….……. Ώρα:……………………… 

Επιμορφωτικό Κέντρο: …………………………………….…………...………………………….. 

Ονοματεπώνυμο Eκπαιδευτή/τριας:…………….………………………………………………... 

Υπογραφή Eκπαιδευτή/τριας:……………………………………………………………………... 

Υπογραφή…………………………………………………………………………………………. 
Σημείωση: Τα στοιχεία δίδονται με τη συγκατάθεση του Μέλους για κάθε νόμιμη χρήση. 
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