 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ/

ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
	ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

 «ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ»
τιτλοσ προγραμματοσ:  Τοπικά Σχέδια Δράσης για την Απασχόληση 
τιτλοσ σχεδιου:  ΜΟΣΧΑΤΟ-ΤΑΥΡΟΣ: ΣΥΝ-ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΣΙΝΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
αναπτυξιακη συμπραξη: ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΓΙΑ ΠΡΑΣΙΝΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ



ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ:
	


	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	Tα απαιτούμενα δικαιολογητικά είναι τα ακόλουθα:

	· Έντυπη αίτηση συμμετοχής / Φόρμα εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  

	· Πρόσφατη φωτογραφία

	· Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας (διπλής όψης) ή διαβατηρίου

	· Φωτοαντίγραφο κάρτας ανεργίας (εν ισχύ) 

	· Εκκαθαριστικό Εφορίας Δήλωσης Οικογενειακού Εισοδήματος (2014) ή Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν υποβάλλεται φορολογική δήλωση

	· Αποδεικτικό Αριθμού Μητρώου ΙΚΑ

	· Αποδεικτικό Αριθμού Μητρώου ΑΜΚΑ

	· Έγγραφο πιστοποίησης τόπου διαμονής (π.χ. λογαριασμός ΔΕΗ, ΟΤΕ, κινητού τηλεφώνου) ή υπεύθυνη δήλωση

	· Φωτοαντίγραφα πτυχίων/τίτλων σπουδών

	· Φωτοαντίγραφα βεβαιώσεων παρακολούθησης σεμιναρίων κατάρτισης

	· Άλλα πτυχία / πιστοποιήσεις (χρήσης Η/Υ, Ξένων γλωσσών κ.α.)

	· Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα


Το ερωτηματολόγιο αυτό είναι εμπιστευτικό και αποτελεί μέρος της αξιολόγησης του προγράμματος. Η επεξεργασία των στοιχείων του θα συνεισφέρει στην καλύτερη οργάνωση του προγράμματος και στην προσαρμογή του περιεχομένου του στις ανάγκες των εκπαιδευομένων. Οι πληροφορίες που περιέχει το ερωτηματολόγιο είναι εμπιστευτικές, αφού πρόσβαση σ΄ αυτές θα έχουν μόνο άτομα που συμμετέχουν στη διαδικασία της επιλογής.

1. 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ & ΑΡΙΘΜΟΣ:
	
	Τ.Κ.:
	

	ΠΟΛΗ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	
	FAX
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	
	E-mail:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	Α.Δ.Τ.:
	
	Α.Φ.Μ.:
	

	Δ.Ο.Υ.:
	
	ΑΡ. ΜΗΤΡ. ΙΚΑ:
	

	ΑΡ. ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
	
	ΑΡ. ΜΗΤΡ. ΑΜΚΑ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
	
	ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ

 (ΝΑΙ/ ΟΧΙ)
	

	ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (ΣΕ ΜΗΝΕΣ)
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	


2. ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:
	ΑΓΑΜΟΣ/Η:
	
	

	
	ΕΓΓΑΜΟΣ/Η:
	
	

	
	ΧΗΡΟΣ/Α:
	
	

	
	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η: 
	
	

	
	ΑΛΛΟ (αναφέρετε):
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ
	
	
	

	
	
	
	

	ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ:
	ΕΚΠΛΗΡΩΜΕΝΕΣ:
	
	

	
	ΜΗ ΕΚΠΛΗΡΩΜΕΝΕΣ:
	
	

	ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ (π.χ. μέλος πολύτεκνης Οικογένειας, μέλος μονογονεϊκής οικογένειας, κλπ.)
	

	Ανήκετε σε κάποια ειδική κοινωνική ομάδα (π.χ. Αρχηγός μονογονεϊκής οικογένειας, παλιννοστούντες, ΑμεΑ, κλπ.); Αν ΝΑΙ σε ποια;
	


3. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
· ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ:
	

	ΓΥΜΝΑΣΙΟ:
	


· ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	ΛΥΚΕΙΟ:
	ΕΝΙΑΙΟ:
	
	
	

	
	ΤΕΛ ‘Η ΤΕΕ
	
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	
	ΠΟΛΥΚΛΑΔΙΚΟ:
	
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ:
	
	
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	


· ΜΕΤΑ-ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	ΙΕΚ:
	
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	
	
	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	


· ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	ΤΕΙ:
	
	ΣΧΟΛΗ:
	
	ΤΜΗΜΑ:
	

	ΑΕΙ:
	
	ΣΧΟΛΗ:
	
	ΤΜΗΜΑ:
	

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ:
	
	ΤΙΤΛΟΣ:
	
	ΔΙΚΑΤΣΑ:
	

	ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ:
	
	ΤΙΤΛΟΣ:
	
	ΔΙΚΑΤΣΑ:
	


4. ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Ο ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΕΧΕΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΑΛΛΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ)
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	ΦΟΡΕΑΣ 

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ

(Σε ώρες)
	ΕΤΟΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ
Α. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
	ΠΤΥΧΙΟ
	ΕΤΟΣ
	ΓΝΩΣΗ (Μέτρια, Καλή, Άριστη)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Β. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
	ΓΛΩΣΣΑ
	ΠΤΥΧΙΟ
	ΕΤΟΣ
	ΓΝΩΣΗ (Μέτρια, Καλή, Άριστη)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ

ΣΧΕΣΗ

(π.χ. σύμβαση ορι-

σμένου χρόνου

κλπ)


	ΤΥΠΟΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ

(π.χ. πλήρης,

μερική, κλπ)
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ/

ΘΕΣΗ
	ΧΡΟΝΙΚΗ

ΠΕΡΙΟΔΟΣ
	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
	ΛΟΓΟΣ

ΔΙΑΚΟΠΗΣ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ημερομηνία
………………………….

           Υπογραφή Υποψηφίου





                                                               ………………………………………
Ευχαριστούμε για τη συνεργασία σας

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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